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OUVRAGES  DE  M-  PIORRY- 

Dietiounoii'o  «les  Sciences  médicales  (de  d818  à  1822}.  un  grand 
nombre  de  Mémoires. 

Traité  de  Médecine  pratique.  Paris,  1841-1831.  9  volumes  dé 
chacun  600  à  800  pages,  et  dont  le  premier  constitue  : 

CN  TRAITÉ  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE,  dont  150  pages  coiisacrécs  à 
VEtude  de  l'anatomie  pathologique,  contiennent  l'exposé  des  faits  prin- 
cipaux qui  résultent  des  innombrables  nécroscopies  que  l'auteur  a  pra- 
tiquées. 

Le  neuvième  volume,  paru  en  1851,  contient  : 
UN  ATLAS  DE  PLESsiMÉTRisME,  avec   42   pi.    représentant   plus   de 
250  dessins  plessimétriques  gravés  sur  bois.  6  fr. 

Traité  «le  Diagnostic  et  de  Séméiolog^io.  Paris,  1837.  3  volumes 
in-8o  de  600  à  700  pages.  21  fr. 

Cet  ouvrage  est  le  plus  complet  qui  existe  sur  ce  sujet.  II  a  été  traduit  en  alle- 
mand, contrefait  en  Belgique,  et  même  en  France,  au  moyen  de  Manuels  de 
diagnostic  composés  presque  exclusivement  avec  les  matériaux  qu'il  contient. 

Traité  des  altérations  du  Sang,  en  1  volume  de  plus  de  700  pages 
(1834).  6  fr. 

Bulletin  cliniciue  (1834).  Un  grand  nombre  d'observations  qui  ont  été 
en  partie  reproduites  dans  le  tome  3<=  du  Traité  de  Médecine  pratique. 

Clinique  médicale  de  la  Pitié  et  de  la  Salpêtrière,  et  Collection 
de  Mémoires  sur  la  fièvre  typhoïde,  le  choléra,  l'ophtbalmie ,  l'érési- 
pèle,  etc.  (Paris,  1833).  6  fr. 

Ue  la  Percussion  médiate  (1827),  en  1  volume,  couronné  par  l'Aca- 
démie des  Sciences  en  1828.  6  f.-. 
Il  traite  de  la  partie  expérimentale  de  cette  méthode  de  diagnostic. 

Procédé  opératoire  à  suivre  dans  Tesploration  des  organes  par 
la  Percussion  médiate  (1832  et  1834).     -  6  fr. 

Ouvrage  destiné  à  décrire  les  procédés  qu'il  faut  suivre  pour  pratiquer  convena- 
blement le  plessimétrisme.  Il  est  suivi  de  Mémoires  sur  les  pertes  de  sang,  les  or- 
ganes respiratoires  et  digestifs. 

Bleu,  l'Ame  et  la  IVaturc,  poëme,  suivi  d'une  Épître  sur  la  médecine 
moderne  et  fragments  poétiques  sur  Napoléon  et  sur  la  Révolution 
(1834),  en  uu  volume  de  2,400  vers,  avec  des  notes.  6fr. 

De  la  Doctrine  des  états  organopatliiques,  de  la  Nomenclature 
organopathologique,  du  traitement  de  la  Variole,  suivi  de  deux  Mémoires 
l'un  .'iur  la  Folie  et  le  Délire,  l'autre  sur  la  Dérivation  et  lu  Révul- 
sion. Paris,  1833.  2  fr. 
Le  travail  dont  il  s'agit  est  l'ensemble  de  quelques-uns  des  discours  que  M.  Piorry 

a  prononcés  à  l'Académie  impériale  de  Médecine  pour  la  défense  de  ses  doctrines. 

Bulletin  de  l'Académie  impériale  de  Médecine.  Un  graad  nombre 
de  Mémoires,  Rapports,  etc. 

Exposé  analytique  des  principaux  travaux  d'Anatomie,  de  Physiologie, 
d'Hygiène,  de  Chirurgie,  de  Diagnostic,  de  Médecine  pratique  et  de 
Littérature  philosophique  de  P.  A.  Piorry,  à  l'appui  de  sa  candidature 
à  l'Académie  des  Sciences.  1  vol.  in-4o. 

I.a  Médecine  du  bon  sens.  De  l'emploi  des  petits  moyens  en  méde- 
cine et  eu  thérapeutique,  l  volume  de  360  pages. 
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AVANT-PROPOS. 


Le  Traité  de  plessimétrisme  est  le  résumé  de  cinq  ou- 
vrages publiés  successivement  depuis  quarante  ans  (1)  ;  de 
communications  faites  à  l'Académie  des  sciences  (2);  de 
mémoires  présentés,  en  des  temps  divers,  à  l'Académie  im- 
périale de  médecine;  de  publications  dans  les  journaux 
scientifiques;  d'innombrables  observations  recueillies  dans 
les  hôpitaux  (3)  ;  de  faits  relatifs  à  des  malades  de  la  ville , 
Vus  soit  dans  ma  clientèle,  soit  dans  des  consultations  avec 
mes  confrères  \  de  cours  publics  professés  dans  des  amphi- 
théâtres particuliers,  ou  à  la  Faculté  (1826-1866),  etc.  Tel 
est  l'immense  avantage  des  travaux  auxquels  on  se  livre 
sans  préoccupation  d'esprit ,  et  dont  les  faits  physiques  con- 

(1)  T faite  de  la  Percussion  médiate,  1827-1 828 j  Procédé  opératoire  de  la 
Percussion,  1833;  Traité  de  Diagnostic ,  1835-1836;  Traité  de  Médecine  pra- 
tique, de  1842  à  1852;  Atlas  de  Plessimétrisme,  en  1851. 

(2)  Trois  d'entre  elles  ont  été  honorées  de  récompenses  ou  de  mentions  dé- 
cernées à  l'Institut^  en  séances  publiques. 

(3)  A  la  Salpêtrière  (de  1826  à  1832);  à  l'Hôtel-Dieu,  service  de  M.  Bally 
(1834-1835);  à  la  Pitié  (1835-1849);  à  la  Charité  (1849-1852-1863);  de  nouveau 
a  l'Hôtel-Dieu  (1863-1866). 
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stitiient  les  bases ,  qu'après  une  succession  aussi  considé- 
rable d'années,  il  n'y  a  aucun  changement,  je  dirai  presque 
aucune  modification  à  apporter  aux  propositions  nom- 
breuses et  pratiques  qui  ont  été  les  conséquences  des  études 
faites,  à  des  temps  si  divers ,  sur  la  médio-percussion .  L'ex- 
posé de  cette  réflexion  est  la  meilleure  réponse  que  je  croie 
devoir  adresser  à  ceux  qui  ont  devisé  sur  mes  prétendues 
exagérations  en  plessimétrisme  ! 

je  me  donnerai  garde  de  tracer,  dans  une  préface ,  Fhis- 
torique  de  la  percussion  et  du  plessimétrisme;  je  craindrais, 
en  le  faisant .  que  l'on  fût  tenté  de  m'accuser  de  partialité  en 
faveur  de  mes  propres  travaux.  A  d'autres  cette  tâche  que 
je  trouverais  pour  moi  ingrate  et  périlleuse  ;  tâche  dont 
MM.  Mailliot  et  fleuri  Fabre  se  sont  acquittés  avec  talent, 
mais  peut-être  avec  trop  d'indulgence  pour  l'inventeur  de 
la  médio-percussion . 

Le  livre  que  je  publie  est  trop  volumineux,  et  l'étude  du 
plessimétrisme  est  trop  vaste,  pour  que  j'y  traite  de  l'auscul- 
tation directe  et  du  stéthoscopisme.  Je  laisse  ce  soin  à  mes 
honorables  collègues,  MM.  Barth  et  lî.  Roger;  leur  ouvrage 
complétera  le  mien  sous  ce  rapport,  comme  le  Traité  de 
plessimétrisme  remplira  les  lacunes  du  leur  au  point  de  vue 
de  la  percussion.  Je  ne  m'occupe,  dans  mon  livre,  des  symp- 
tômes et  des  signes  physiques  des  lésions  d'organes  que 
dans  leurs  rapports  directs  avec  la  percussion,  car  il  ne  s'a- 
git pas  ici  de  faire  une  seconde  édition  de  mon  Traité  de 
diagnose.  Plusieurs  de  mes  élèves  se  proposent  de  le  publier; 
ce  sera  une  chose  d'autant  plus  utile  à  entreprendre  et  à 
exécuter,  que  ce  livre  est  devenu  rare,  et  que  le  progrès  de 
la  science  exigera  non  pas  des  retranchements  ou  des  rectifi- 
cations, mais  bien  des  additions  dont  les  principales  seront 
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relatives  aux  méthodes,  aux  découvertes  et  aux  faits  micros- 
copiques, ainsi  qu'aux  instruments  destinés  à  l'exploration 
du  larynx,  de  l'œil  et  du  pouls  (1). 

Une  autre  raison  m'empêche  de  tracer,  dans  le  livre  que 
je  publie  ,  le  tableau  des  phases  diverses  qu'a  traversées  jus- 
qu'à ce  jour  l'étude  de  la  percussion  médiatisée.  Si  je  me 
laissais  aller  à  faire  un  historique,  quelque  succinct  qu'il 
fût,  et  quelle  qu'eût  été  mon  indulgence  pour  les  personnes, 
inévitablement  il  aurait  fallu  présenter  certaines  gens  sous 
des  couleurs  désagréables  pour  eux.,  couleurs  dont  les  teintes 
sombres  seraient  plus  que  méritées  par  certaines  critiques 
injustes  et  inconvenantes  qu'ils  ont  faites;  par  le  silence 
qu^ils  ont  gardé  sur  des  travaux  utiles ,  ou  par  les  légèretés 
que  leur  inexpérience  en  plessimétrisme  peut  seule  expli- 
quer. Cette  manière  de  faire  est  peu  dans  mes  goûts  et  dans 
mes  principes.  11  est  vrai  que  j'eusse  été  dédommagé  de 
l'ennui  qu'une  telle  publication  m'eût  causé  par  les  choses 
bienveillantes  que  j'aurais  eu  à  dire  de  quelques-uns  de  mes 
collègues  ou  de  mes  confrères  qui  ont  élevé  la  médio-percus- 
sion  au  rang  des  découvertes  les  plus  utiles;  par  exemple,  je 
n'aurais  pas  manqué  de  mentionner  l'auteur  d'une  clinique 
remplie  de  faits  pratiques ,  et  qui  n'a  pas  craint  de  placer 
mon  nom  à  côté  de  celui  de  Laënnec,  mon  maître;  mais  il  y 
aurait  eu  dans  ces  citations  d'amis,  une  apparence  de  flat- 
terie que  j'ai  cru  convenable  d'éviter.  D'ailleurs,  à  l'occasion 
de  chaque  chapitre  de  ce  livre,  j'ai  dû  citer  les  noms  de 
médecins  et  d'élèves  qui .  ont  plus  ou  moins  partagé  ou  se- 

(i)  Une  nouvelle  édition  du  Traité  de  Médecine  pratique,  que  mon  ouvrage 
sur  le  plessimétrisme  permettra  de  considérablement  abréger,  sera  publiée  eu 
même  temps  par  ces  jeunes  et  studieux  médecins,  qui  ne  manqueront  pas  de 
mettre  ce  livre  complètement  au  niveau  des  progrès  de  la  science  moderne. 
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condé  mes  travaux  ;  en  réunissant  en  un  faisceau  les  consi- 
dérations historiques  établies  dans  chaque  article  de  mon 
ouvrage,  on  aura,  à  peu  de  chose  près,  une  idée  des  princi- 
pales recherches  auxquelles ,  jusqu'à  présent ,  la  médio- 
percussion  a  donné  lieu. 

Je  me  donnerai  garde  encore  d'indiquer  les  noms  de  per- 
sonnes laborieuses,  mais  qui,  suivant  une  direction  scienti- 
fique que  je  crois  déplorable  et  qui  ne  les  conduira  guère  à 
une  saine  pratique,  ont  gardé  un  silence  absolu  sur  les  faits 
si  positifs  et  si  utiles  relatifs  au  plessimétrisme.  Personne 
plus  que  moi,  je  l'affirme,  ne  tient  à  l'étude  des  variations 
que  la  température  de  l'homme  peut  éprouver  dans  les  ma- 
ladies, aux  faits  microscopiques,  aux  investigations  chimi- 
ques, aux  explications  de  physiologie  transcendante ,  etc. 
Mais ,  si  je  ne  m'abuse,  actuellement  on  s'en  occupe  en  gé- 
néral d'une  manière  beaucoup  trop  exclusive;  on  cherche 
avec  un  soin  peut-être  exclusif  les  moindres  oscillations  sur- 
venues dans  l'élévation  du  thermomètre ,  et  cependant  elles 
n'ont  d'importance  que  si  l'on  tient  un  compte  extrême  des 
modifications  survenues  dans  les  organes  ou  dans  leurs  fone^ 
tions,  modifications  dont  elles  sont  les  conséquences,  et  sur 
lesquelles  on  passe  avec  légèreté.  On  passe  des  heures  à  s'oc- 
cuper des  infiniment  petits  (sur  lesquels  les  micrographes 
ne  s'accordent  guère)  ;  on  s'occupe  infiniment  de  savoir  quel 
est  le  précipité  que  donnera  l'urine  traitée  par  tel  ou  tel 
agent  chimique ,  etc.,  etc.;   et  ceiies,   en  agissant  ainsi , 
on  finira  par  élucider  certains  points  encore  obscurs  de  la 
pathologie  ;  mais  comment  se  fait-il  que  'ces  travailleurs  émé- 
rites  négligent  au  point  où  ils  le  font,  de  constater  pendant 
la  vie,  par  les  signes  positifs  que  la  science  possède ,  les  va- 
riations survenues  dans  le  siège,  le  volume ;,  la  forme,  la 
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densité,  la  contenance  des  organes  sains  ou  malades?  Com- 
ment s'occupent-ils  si  peu  de  la  mensuration,  et  sont-ils 
inhabiles  à  tracer  la  limite  exacte  du  cœur,  du  foie,  de  la 
rate,  des  reins,  du  tube  digestif,  etc.?  Comment  un  accou- 
cheur distingué,  un  critique  éminent ,  peut-il  connaître  si 
imparfaitement  la  médio-percussion,  qu'il  nie  l'utilité  de  ses 
applications  à  l'étude  de  la  grossesse  et  de  ses  suites?  Com- 
ment est-il  possible  qu'un  lauréat  des  hôpitaux  ne  men- 
tionne môme  pas,  dans  les  observations  nombreuses  de 
pneumonies  qu'il  donne ,  les  résultats,  je  ne  dirai  pas  du 
plessimétrisme,  mais  ceux  de  la  percussion,  telle  que  la 
pratiquaient  Ayenbrugger  et  Laënnec?  Comment  un  des  pro- 
fesseurs les  plus  honorables  et  les  plus  instruits  du  Royaume- 
Uni  ,  dont  le  nom  fait  justement  autorité ,  connalt-il  si  peu 
la  médio-percussion,  qu'il  traite  de  la  pneumonie  comme 
d'une  miité  morbide;  qu'il  la  soumet  à  une  statistique  d'en- 
semble, qu'il  n'en  étudie  pas  les  nombreuses  variétés,  ce 
qui  le  conduit  à  croire  qu'il  guérit  dans  des  cas  si  divers 
presque  tous  les  malades  en  leur  donnant,  comme  je  le  fais 
depuis  1828  ou  1830,  du  vin  et  quelques  aliments  répa- 
rateurs? Comment  arrive-t-il  encore  que  des  médecins  ^  en 
parlant  du  plessimétrisme ,  des  dessins  organographiques  et 
de  leur  utilité,  puissent  encore  trouver  des  incrédules  ou  des 
gens  de  mauvais  vouloir  ?  Comment  est-il  possible  que  l'élite 
des  jeunes  travailleurs  soient  souvent,  dans  les  concours,  si 
faibles  en  diagnose;  que  des  élèves  de  l'Hôtel- Dieu  savent 
beaucoup  mieux  reconnaître  et  limiter  les  états  organi- 
ques et  les  lésions  les  plus  étendues,  que  ces  médecins  dis- 
tingués peuvent  le  faire,  etc.,  etc.?  La  véritable  réponse  à 
de  telles  questions,  la  voici  : 

La  pratique  du  plessimétrisme  a  ses  difficultés;  on  les  exa- 
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gère;  mais  elles  n'en  sont  pas  moins  réelles.  Celte  pratique 
ne  s'improvise  pas,  il  faut  l'étudier  et  s'y  exercer.  Certaines 
règles  iixes  et  bien  établies  la  dirigent.  Pour  se  conformer  à 
ces  règles,  il  faut  les  connaître,  et  pour  posséder  cette  con- 
naissance, du  temps,  des  expérimentations  et  de  la  persévé- 
rance, sont  indispensables. 
.  La  médio-percussion  est  une  science  et  un  art. 

Cette  science  est  constituée  :  par  l'étude  des  faits  physiques 
qui  lui  servent  de  base;  par  les  données  anatomiques ,  phy- 
siologiques, pathologiques  et  thérapiques  sur  lesquelles  elle 
est  fondée  ou  qu'elle  tend  à  élucider  ;  par  l'appréciation  des 
règles  pratiques  qui  doivent  diriger  son  manuel;  par  la 
théorie  des  résultats  obtenus  au  moyen  de  cette  méthode,  et 
surtout  par  la  connaissance  des  applications  pratiques  aux- 
quelles elle  conduit. 

L'art  du  plessimétrisme  n'est  autre  que  l'habileté  obtenue 
soit  par  l'habitude  de  l'employer,  soit  par  l'observation  in- 
telligente des  règles  pratiques  que  la  science  a  tracées  ;  c'est 
une  sorte  d'adresse,  qu'à  moins  d'être  frappé  d'anesthésie 
des  doigts,  de  surdité,  de  paralysie  musculaire,  chacun  peut 
acquérir,  et  qui  n'est  en  rien  le  privilège  d'un  homme  plus 
que  d'un  autre.  Sans  doute  il  y  a  ici,  comme  ailleurs,  des 
aptitudes  qui  sont  variées  pour  chaque  homme  ;  mais  avec 
l'expérimentation  réitérée ,  et  avec  le  désir  persévérant  de 
corriger  ses  imperfections  ou  ses  fautes ,  on  surmonte  à  la 
longue  les  difficultés  ;  — -  Paganini  n'est  arrivé  à  son  immense 
talent  que  par  suite  d'un  exercice  soutenu  ;  le  fit  fabricando 
faber  est,  en  médio-percussion,  une  loi  à  laquelle  toute  la  fa- 
cilité, toute  l'aptitude  possible,  n'échapperont  pas. 

Or^  qu'est-il  arrivé  dans  l'histoire  du  plessimétrisme? 
c'est  que  des  médecins  d'une  instruction  consommée ,  des 
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praticiens  ne  tenant  pas  infiniment  à  la  précision  en  dia- 
gnose,  croyant  en  savoir  assez  par  l'étude  des  symptômes  et 
de  l'auscultation  pour  soigner  des  malades  ;  séduits  d'ailleurs 
par  la  facilité  qu'ils  trouvaient  à  se  servir  du  doigt  comme  d'un 
moyen  de  médiation,  et  par  les  affirmations  tout  à  fait  déce- 
vantes de  maîtres  habiles,  mais  qui  avaient  mal  étudié,  se 
sont  contentés  dudactyloplessisme,  que  j'ai  proposé^  mais  qui 
est  incapable  de  leur  donner  des  résultats  suffisants  sur  les 
faits  pratiques  innombrables  que  révèle  le  plessimétrisme. 
Ils  étaient  encouragés  dans  cette  voie  par  la  possibilité  de 
se  passer  du  stéthoscope,  employé  pour  pratiquer  l'ausculta- 
tion, ce  qui  m'arrive  si  souvent  à  moi-même,  à  moi  qui 
ai  modifié  le  cylindre  embarrassant  de  Laënnec,  en  le  rem- 
plaçant par  l'instrument  commode  qui  est  entre  les  mains  de 
tous  les  médecins  de  notre  temps  l 

Ajoutez  à  ceci  qu'au  moment  où  la  toque  universitaire  S 
décoré  la  tête  du  docteur,  il  se  soucie  peu  en  général  d'ap^ 
prendre  ce  qu'il  ignore,  de  fréquenter  les  hôpitaux  et  les 
amphithéâtres  et  d'expérimenter  sur  les  cadavres;  les  bi- 
bliothèques lui  plaisent  mieux,  et  encore  les  livres  vraiment 
scientifiques  sont-ils  peu  de  son  goût  ;  il  dénigre  par  igno- 
rance plutôt  que  par  mauvais  vouloir  ou  par  envie;  tandis 
qu'il  sera  encore  capable  de  s'endormir,  le  soir_,  sur  les  œu- 
vres d'Hippocrate  qu'il  ne  comprendra  guère,  ou  sur  des  élu- 
tubrations  théoriques  auxquelles  on  s'élève  à  perte  de  vue  sur 
les  épidémies  ;  on  le  verra  outrageant  le  cercueil  de  Laën- 
nec et  attaquant  l'hontieur  de  ceux  qui  marchent  dans  les 
voies  de  ce  grand  maître  ;  appeler  jonglerie  l'usage  du  sté- 
thoscope ,  du  plessimètre  et  du  marteau  de  M.  Barry  et  de 
ses  imitateurs 

Ailleurs  encorC;,  c'est  le  défaut  de  confiance  en  soi-même 
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qai  empôchu  de  croire  que  l'on  ne  pourra  parvenir  à  ac- 
quérir l'habileté  que  l'on  croit  voir  chez  les  autres  ;  en  même 
temps  qu'on  médit  de  tel  ou  tel  homme,  on  lui  suppose  une 
disposition  innée,  une  sorte  de  génie  au  petit  pied  que  l'on 
ne  pourra  jamais  posséder  :  en  l'élevant  ainsi  d'une  manière 
ridicule ,  on  le  calomniera  en  l'accusant  d'exagération  et  en 
quelque  sorte  d'hallucination,  tout  en  le  proclamant  logique, 
trop  logique  ;  on  vantera  la  certitude  de  sa  diagnose,  mais 
on  évitera  de  lire  ses  écrits  et  de  s'exercer  aux  méthodes  qui 
lui  ont  donné  l'habitude  nécessaire  pour  utilement  pratiquer 
le  plessimétrisme  ;  enfin,  le  détestable  esprit  de  routine  qui, 
s'opposant  à  tout  progrès  qui  sort  de  la  voie  commune^  s'op- 
posera avec  acharnement  à  une  étude  dont  la  conscience  du 
médecin  honnête  devrait  lui  imposer  le  devoir. 

11  suffit  en  effet  de  parcourir,  dans  l'ouvrage  que  je  pu- 
blie les  nombreuses  pages,  consacrées  aux  applications  pra- 
tiques de  la  médio-percussion^  à  la  diagnose  et  au  thérapisme 
des  lésions  de  chaque  organe, -pour  être  convaincu  que  l'étude 
des  symptômes^,  et  même  que  celle  de  l'auscultation  sont  loin 
de  suffire  pour  déterminer  les  états  pathologiques ,  et  pour 
fixer  les  indications  curatives  qui  ressortetit  de  leur  étude, 
•ie  suis  donc  persuadé  que  ce  livre  modifiera  l'opinion  et  la 
pratique  de  ceux  qlti  voudront  bien  le  lire  et  l'étudier ,  et 
c|tie  les  jeunes  hommes  qui,  en  France,  aiment  le  progrès 
scientificjiie  et  humanitaire ,  se  livreront  dorénavant ,  avec 
zèle  et  persévérance,  à  Fétude  de  la  médio-percussion ,  et 
(Ju'ils  seront  bientôt  convaincus  que  l'objet  principal  de  leurs 
études  ^  que  la  base  principale  de  leurs  convictions  thérapi- 
ques  doit  reposer  sur  une  diagnose  sévère  et  sur  un  positi- 
visme absolu. 

La  marche  que  j'ai  suivie  dans  le  traité  que  je  publie^ 
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n*est  pas,  à  beaucoup  près,  la  même  que  celle  qui  avait  été 
adoptée  dans  mes  précédents  écrits.  Ce  n'est  ni  un  ordre 
anatomique  ou  physiologique,  ni  une  division  pathologique 
que  j'ai  cru  devoir  adopter;  mais  c'est  un  ordre  que  j'appel- 
lerai plessimétrique  ou  méthodique,  en  ce  sens  qu'il  est  des- 
tiné à  faciliter  l'étude  de  la  médio-percussion.  — Après  avoir 
insisté  dans  la  première  partie  :  l*"  sur  les  notions  qui  ont 
rapport  aux  faits  de  physique  générale  qui  correspondent  au 
plessimétrisme  ;  2°  sur  l'étude  des  sensations  que  donne  cette 
méthode;  3°  sur  les  instruments  qu'elle  exige,  et  sur  la  ma- 
nière de  s'en  servir,  je  fais  l'application  de  ces  faits  et  de  ces 
recherches  à  chaque  organe  en  particulier.  Commençant  par 
l'enveloppe  des  divers  éléments  du  corps  humain ,  par  les 
parties  extérieures  qu'elle  recouvre,,  par  les  os,  j'arrive  à  Fé- 
tude  plessimétrique  du  foie,  c'est-à-dire  de  l'organe  profond 
qu'il  est  le  plus  facile  de  percuter,  et  je  continue  jusqu'à  la 
terminaison  de  l'ouvrage,   en  étant  toujours  guidé,  dans 
l'ordre  à  suivre,  par  le  désir  de  rendre  moins  ardue  l'étude 
de  la  médio-percussion.  Dans  chaque  article^  après  avoir 
établi  quelques  généralités  historiques  sur  le  sujet  qui  le 
compose ,  j'ai  esquissé  l'anatomie  normale  et  anormale  de  ' 
l'organe  étudié  en  tant  qu'elles  peuvent  avoir  des  rapports 
avec  le  plessimétrisme;  puis,  j'ai  exposé  les  expérirnenta- 
tions,  les  faits  cliniques  et  les  résultats  obtenus  par  la  médio- 
percussioti  des  parties  dont  je  traitais;  ensuite^  j'ai  indiqué 
avec  étendue  les  règles  pratiques  et  les  lignes  qu^il  fallait 
suivre  pour  le  manuel  du  plessimétrisme  à  suivre  dans  le  cas 
étudié;  enfin  j'ai  fait  voir,  par  des  applications  pratiques 
aussi  utiles  que  multipliées ,  combien  il  était  indispensable 
d'étudier  la  médio-percussion. 
Certes,  ce  traité  de  plessimétrisme,  à  peu  près  complet 
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aujourd'hui,  ne  le  sera  pas  bientôt,  et  même,  depuis  son 
impression,  de  nouveaux  faits  recueillis  à  l'Hôtel-Dieu,  en 
ville,  ou  dans  la  pratique  de  mes  confrères  ou  collègues,  une 
observation  on  ne  peut  plus  intéressante  de  l'un  de  nos  jeunes 
chirurgiens  les  plus  instruits  et  les  plus  habiles,  M.  Bolbeau, 
sur  une  tumeur  cancéreuse  de  l'œsophage  reconnue  par  le 
plessimétrisme  ;  des  études  de  AI.  le  docteur  Guéneau  de 
Mussy  sur  la  tonalité  des  sons  fournis  par  la  médio-percus- 
sion,  etc.,  etc.,  m'ont  fait  regretter  quelques  lacunes  que  je 
chercherai  à  combler  en  parlant  de  ces  faits  ou  de  ces  études 
dans  le  Courrier  médical.,  qui  tiendra  ses  lecteurs  au  courant 
des  progrès  ultérieurs  du  plessimétrisme  ;  mais ,  tel  que  ce 
livre  que  je  publie  existe,  je  crois  qu'il  sera  utile  à  la 
science,  aux  médecins,  aux  élèves,  c'est-à-dire  à  l'huma- 
nité, et  c'est  pour  satisfaire  à  ce  désir  que  j'ai  consacré  les 
longues  années  de  travaux  que  m'ont  coûtés  l'extension  et 
le  perfectionnement  du  plessimétrisme. 

P.    A.    PlORRY. 

1"  mai  1866. 
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CHAPITRE  I. 

DE    LA   PERCUSSION,    OU    PLESSISME. 

{.  On  a  donné  le  nom  de  percussion  [percussio,  en  grec  7rX>;Çt;) 
à  des  choses  assez  différentes  les  unes  des  autres  ;  cette  expres- 
sion, en  effet,  a  servi  à  désigner  : 

1.  L'action  de  frapper  ou  de  percuter  ; 

II.  Le  résultat  matériel  de  cette  action  ; 

III.  Une  méthode  dans  laquelle  on  imprime  un  choc  à  un  corps 
dans  Tintention  de  déterminer,  au  moyen  des  phénomènes  qui 
en  résultent,  quelle  est  la  disposition  physique  de  celui-ci. 

2.  Cette  méthode  peut-être  utilement  désignée  par  le  nom  de 
plessisme  (de  7r>y;|iç  et  ïavîp.t,  connaître). 

L'ouvrage  que  nous  publions  a  pour  sujet  l'étude  du  plessisme 
appliqué  à  la  médecine.  Cette  méthode,  considérée  à  ce  point  de 
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vue,  consiste  dans  l'art  de  percuter  les  organes  ou  les  parois  de 
cavités,  de  façon  à  produire  des  sons  et  de  donner  lieu  à  des 
sensations  tactiles  propres  à  faire  juger  de  l'état  matériel  des 
parties  que  l'on  veut  explorer.  (  Traité  de  la  percussion  médiate, 
p.  6,  1827.) 

§  1.  Sensations  acoustiques  et  lad iles  auxquelles  donne  lien  la  percussion. 

3.  Toutes  les  fois  que  Ton  vient  à  frapper,  avec  une  certaine 
force,  un  corps  susceptible  de  donner  lieu  à  des  vibrations,  //  en 
résulte  un  son  qui  est  en  rapport  avec  les  conditions  de  structure  de 
ce  corps,  telles  que  ses  éléments  composants,  sa  densité,  son 
poids,  sa  dureté,  sa  mollesse,  son  épaisseur,  sa  tension,  son  hu- 
midité ou  sa  sécheresse,  etc. 

4.  Une  lame  de  cuivre  résonne  autrement  que  ne  le  fait  une 
lame  en  or,  en  plomb,  en  fer,  en  zinc,  etc.  ;  de  volume  et  de 
forme  semblables.  Il  suffit  même  de  l'alliage  d'une  proportion 
minime  d'un  métal  avec  un  autre  pour  modifier  le  son  produit 
par  ce  métal  alors  qu'il  est  percuté  ;  exemple  :  quelques  parties 
de  cuivre  ajoutées  à  une  masse  d'argent. 

o.  Tel  morceau  de  bois  que  l'on  frappe  (sapin,  peuplier, 
noyer ,  etc.) ,  produit  un  son  très-différent  de  celui  qui  est 
donné  par  le  même  choc  imprimé  à  tel  fragment  d'un  autre  bois 
(chêne,  buis,  ébène,  etc.)  dont  la  forme  et  le  volume  sont  cepen- 
dant les  mêmes. 

6.  Des  plaques  d'ivoire,  d'os,  de  baleine ,  de  caoutchouc  vul- 
canisé, de  gutta-percha ,  etc.,  donnent  naissance,  alors  qu'elles 
sont  frappées,  à  des  sons  divers,  et  cela  bien  que  la  configura- 
tion, les  dimensions  de  ces  corps,  l'impulsion  qu'ils  reçoivent, 
soient  identiques. 

7.  Lorsque  le  doigt  de  l'observateur  imprime  un  choc  à  une 
substance  sonore,  ce  doigt  devient  le  siège  d'une  sensation  spéciale 
et  d'impressions  qui  correspondent  à  celles  qui,  dans  le  même  cas, 
sont  fournies  par  rouie  (l).  Tantôt  les  notions  qui  proviennent  du 
tact  sont  ici  plus  prononcées  que  celles  dont  l'oreille  est  le  siège 
(caractères  tactiles  de  dureté,  de  mollesse,  etc.);  tantôt  elles  sont 
plus  faibles  que  les  sensations  acoustiques  (vibrations  sonores, 
bruits  de  tintement  musical,  etc.). 

(l)  M.  le  professeur  Skoda,  de  Vienne,  a  complètement  adopté  les  opinions  que, 
dès  1827,  j'ai  émises  sur  e  sujet  dont  il  est  ici  question. 
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8.  Le  plus  souvent,  Timpression  que  les  doigts  éprouvent  dans 
le  cas  précédent  et  celle  que  l'oreille  ressent,  se  confondent,  pour 
ainsi  dire,  en  une  perception  commune,  de  sorte  que  l'observateur 
qui  percute  obtient  des  résultats  plessimétriques  bien  plus  nets 
et  bien  plus  positifs  que  celui  qui  écoute  ;  c'est  qu'entre  le  tou- 
cher et  l'ouïe,  il  y  a  beaucoup  de  rapports,  et  que  l'audition 
est  en  général  le  toucher  d'un  fluide  élastique  en  vibration, 
tandis  que  le  tact  donne  des  impressions  qui  résultent  de  vibra- 
tions ayant  pour  siège  un  solide  (1). 

9.  Le  plus  souvent,  les  sensations  tactiles  et  acoustiques  qui  se 
développent  alors  que  le  doigt  imprime  un  choc  à  tel  ou  tel  corps, 
semblent  tellement  se  confondre  qu'il  est,  pour  l'observateur, 
assez  difficile  en  pratique  de  distinguer  au  juste  ce  qui  appar- 
tient aux  unes  de  ce  qui  est  en  rapport  avec  les  autres. 

Il  y  a  tout  lieu  de  penser  qu'avec  une  très-grande  habitude, 
en  percutant  avec  le  doigt  un  corps  susceptible  de  produire  du  son , 
un  observateur  atteint  de  surdité,  parviendrait  à  obtenir  une 
sensation  tactile  qui,  correspondant  à  ce  même  son,  pourrait  le 
remplacer  comme  moyen  d'exploration. 

10.  Les  réflexions  précédentes  portent  à  croire  que,  sous  le 
rapport  du  mécanisme  et  de  la  nature  des  diverses  sensations 
données  par  le  tact  et  par  l'ouïe,  il  y  a  sinon  identité  du  moins 
très-grande  analogie  (2).  (N°^  426,  430,  432,  434,  438,  447.) 

(1)  La  nécessité  de  percuter  soi-même,  pour  mieux  apprécier  les  faits  plessimé- 
triques, a  été  l'une  des  principales  causes  qui  ont  fait  douter  de  l'excellence  des 
résultats  de  la  percussion.  Les  simples  auditeurs  ne  jugeant  pas  des  sons  en  rap- 
port avec  l'état  matériel  des  parties  explorées,  aussi  bien  que  la  pei^sonne  qui  per- 
cutait; étant,  d'ailleurs,  privés  des  sensations  tactiles  produites  en  même  temps, 
étaient  portés  à  se  défier  de  l'exactitude  et  de  la  valeur  des  résultats  obtenus. 
D'ailleurs,  s'il  arrivait  qu'ils  percutassent  ensuite,  comme  ils  n'employaient  pas 
le  plessimétrisme  avec  toute  l'exactitude  qu'il  comporte  et  avec  la  dextérité  qu'il 
exige,  ils  supposaient  que  ceux  qui  se  livraient  avec  zèle  à  la  pratique  de  la  per- 
cussion s'en  exagéraient  de  beaucoup  l'importance.  A  cette  accusation  d'exagéra- 
tion, il  n'y  a  qu'une  seule  réponse  à  faire  :  c'est  que,  depuis  plus  de  vingt  ans,  les 
propositions  établies  sur  l'utilité  de  cette  méthode  sont  souvent  restées  au-dessous 
de  la  vérité,  et  que  l'expérience  générale  n'a  démenti  aucune  d'elles.  {Traité  de 
médecine  pratique,  t.  I^r,  1842,  p.  279,  n"  673.) 

(2)  Cette  concordance  entre  deux  ordres  de  sensations  provient,  à  coup  sûr,  de 
ce  que  les  phénomènes  propres  à  chacune  d'elles  sont,  au  fond,  de  môme  nature, 
et  de  ce  qu'ils  tiennent  à  quelques  lois  générales,  à  quelques  phénomènes  primi- 
tifs et  analogues,  peut-être  à  quelques  vibrations  intimes  de  la  matière  et  de  l'or- 
ganisme. (Voyez  l'article  Névropallies  dans  le  Traité  de  médecine  pratique,  et  la 
page  4."56  de  l'ouvrage  pratique  intitulé  :  Médecine  dv  bon  sens.)  Cette  analogLe, 
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a.  La  sensation  tactil^,  perçue  alors  que  l'on  percute,  n'a  pas 
reçu  de  nom  spécial.  Celle  que  domie  l'ouïe  na  pas  été  suffisamment 
désignée  par  un  tenue  particulier.  Ce  défaut  d'expressions  techni- 
ques a  été  l'une  des  principales  causes  qui  ont  fait  confondre  ces  deux 
ordres  de  phénomènes.  Il  faut  absolument  des  termes  nouveaux  pour 
les  désigner. 

12.  L'impulsion  tactile  que  donne  la  percussion,  peut  être  ap- 
pelée esthéso-plessisme  (de  (AaH(^iç  sensation,  et  de  likiliz,  percus- 
sion), ou  mieux  encore  aphéplessisme,  (de  «yn,  tact),  tandis  que  la 
sensation  donnée  par  cette  méthode,  et  qui  se  rapporte  à  l'ouïe, 
est  convenablement  dénommée  par  les  termes  :  acouplessisrne  ou 
échoplessisme  (d'àxon,  ouie,  et  de  n)iy;?tç,  percussion). 

13.  De  ce  que  l'on  n'a  pas  jusqu'à  présent  distingué  l'un  de 
l'autre  Taphé-plessisme  et  l'acou-plessisme,  il  en  est  résulté  dans 
la  diagnose  clinique  de  très-grande  erreurs  pratiques.   Ce  n'est 


celle  concordance  de  sensations,  est  surtout  marquée  alors  qu'il  s'agit  des  impres- 
sions que  donne  la  percussion,  impressions  mises  en  parallèle  avec  les  résultats 
du  tact  et  de  l'auscultation.  Telle  condition  anatomophysiologique  qui  donne  lieu 
à  une  sensation  tactile  déterminée  produit,  par  la  percussion,  un  son,  ou,  par 
l'auscultation,  un  bruit  qui,  l'un  et  l'autre,  sont  en  rapport  avec  cette  même  con- 
dition organique  et  physiologique.  Ces  impressions,  en  apparence  diverses,  sont, 
eu  réalité,  analogues  entre  elles.  Tantôt,  lorsque  l'on  se  livre  à  l'étude  de  la 
diagnose,  ces  mêmes  impressions  se  suppléent;  tantôt  elles  se  combinent; 
ailleurs,  enfin,  elles  fortifient,  en  se  manifestant  concurremment,  les  inductions 
que  l'on  avait  tirées  de  leur  constatation  isolée.  Voici  quelques  exemples  à  l'ap- 
pui des  propositions  qui  précèdent  :  —  Le  frémissement  cataire  donné  par  le 
tact,  lorsqu'existent  des  concrétions  péi'icarditiques,  est  de  même  nature  et  tient 
aux  mêmes  conditions  physiques  que  le  bruit  de  râpe  de  Laennec,  et  l'un  et 
l'autre  conduisent  aussi  à  faire  i^econnaître  ces  mêmes  concrétions.  —  La  matité 
résistante  du  poumon  induré,  obtenue  parla  percussion,  est  due  au  même  ordre 
de  causes  physiques  que  la  respiration  et  que  la  voix  dites  tubaire  de  l'ausculta- 
tion, et  donne  les  mêmes  indications  diagnosiques.  —  La  sonorité,  l'élasticité 
plessimétriques  des  cellules  pulmonaires  sont  les  analogues  de  la  respiration 
vésiculaire  du  stéthoscopisme  et  de  la  sensation  d'un  corps  élastique  reçue  par 
la  main  appuyée  sur  la  poitrine  d'un  homme  sain.  —  Enfin,  le  bruit  hydraérique 
de  l'intestin  que  fait  trouver  la  percussion  est  de  même  nature  que  le  ronchus 
muqueux  de  Laennec,  ou  que  le  gargouillement  que  l'on  observe  quand  on  ap- 
plique la  main  sur  la  trachée  ou  sur  une  caverne  remplie  en  partie  de  liquides 
et  en  partie  de  gaz.  Ce  sont  toujours,  dans  tous  ces  cas,  des  citxonstances  phy- 
siques du  même  genre  qui  donnent  lieu  à  des  phénomènes  analogues,  et  qui  con- 
duisent naturellement  à  rattacher  aux  mêmes  faits  primordiaux  des  sensations 
en  apparence  très-différentes  les  unes  des  autres.  A  vrai  dire,  dans  l'auscultation, 
ce  sont:  l'air,  le  sang,  etc.,  qui  percutent  les  organes  qu'ils  touchent  en  les  tra- 
versant et  en  produisant  ainsi  les  vibrations  sonores  que  l'on  entend. 
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pas  là,  malheureusement,  la  seule  faute  que  l'insuffisance  du  lan- 
gage ait  fait  commettre. 

§  2.   Percussion  directe,  ou  plossisme  des  corps  solides. 

14.  La  méthode  employée  pour  constater  l'état  des  corps  so- 
lides, ou  le  plessisme,  a  été  utilisée  de  temps  immémorial.  Ij'éco- 
nomie  domestique,  l'industrie,  les  sciences  elles-mêmes  en  ont 
tiré  parti. 

15.  Les  pièces  de  monnaie  ou  d'argenterie  sont  reconnues 
fausses  ou  de  bon  aloi  par  le  bruit  qu'elles  produisent,  alors  qu'on 
les  frappe  ou  lorsqu'elles  tombent  sur  un  corps  dur.  En  percutant 
une  clocle  qui  ne  tinte  pas,  on  trouve  tout  d'abord  qu'elle  est 
fêlée.  Le  degré  de  gravité  d'un  timbre  fait  juger  de  son  volume 
et  de  son  poids  approximatif.  Le  bruit  d'un  tam-tam  que  l'on 
frappe  fait  en  quelque  sorte  connaître  sa  composition  chimique. 
Un  son  spécial,  ou  plutôt  le  défaut  de  vibrations  sonores,  prouve 
qu'un  vase  en  verre,  en  porcelaine,  en  faïence,  est  fracturé  sur 
quelque  point  de  son  étendue.  Le  charpentier,  le  menuisier,  le 
marbrier,  par  les  bruits  qu'ils  obtiennent  en  imprimant  un  choc 
à  une  pièce  de  bois,  à  une  pierre,  à  un  morceau  de  marbre,  par- 
viennent ,  au  moyen  de  ce  procédé ,  à  constater  par  des  sons 
divers  de  notables  différences  de  qualité  entre  ces  corps.  Un  ma- 
çon, en  martelant  un  plafond  ou  un  mur,  reconnaît,  par  le  bruit 
qui  en  résulte,  sa  solidité  ou  les  crevasses  formées  dans  l'épaisseur 
de  ce  mur  (1).  La  brique,  cuite  convenablement,  résonne  mieux 

(1)  Un  mur  mitoyen  séparait  deux  maisons,  dont  l'une  appartenait  au  D'  A..., 
médecin  versé  dans  la  pratique  de  la  percussion,  et  dont  l'autre  avait  pour  pro- 
priétaire le  D''  B...,  qui  ne  se  servait  guère  de  ce  moyen  d'exploration.  Une  lézarde 
menaçante  inquiéta  les  deux  confrères,  qui,  du  reste,  ne  s'étaient  jamais  parlé.  Jls 
appellent  un  architecte,  qui  condamne  le  mur  à  la  démolition  et  les  deux  médecins 
à  une  énorme  dépense.  «  Ce  serait  le  cas,  dit  ironiquement  le  D'  B...  au  D^  A..., 
«  de  vous  servir  du  plessimètre,  qui  ne  manquerait  pas  de  vous  apprendre  dans 
«  quel  état  se  trouve  profondément  notre  mur...  » 

«  Si  les  architectes,  répliqua  le  D^  B...,  avaient  autant  étudié  la  percussion,  au 
«  point  de  vue  de  leur  art,  que  les  médecins  instruits  de  notre  temps  l'ont  fait 
«  pour  leur  science  et  pour  l'humanité,  à  coup  sûr  ils  auraient  découvert  des  faits 
«  propres  à  vous  prouver  que  votre  plaisanterie  pourrait  être  mieux  fondée  et 
«  de  meilleur  goût.  » 

Un  quart  d'heure  de  controverses  inutiles,  sur  la  possibilité  de  conserver  le 
mur,  se  passe  ;  alors  un  entrepreneur  de  maçonnerie,  homme  de  sens  et  de  pra- 
tique, saisit  un  marteau,  en  donne  quelques  coups  sur  la  partie  de  l'édifice  sup- 
posée en  péril  ;  partout  il  y  constate,  par  le  son  qu'il  obtient,  de  la  consistance 
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que  la  brique  simplement  desséchée.  En  passant  sur  une  voûte, 
le  voyageur  sait,  par  le  bruit  que  font  ses  pas  sur  le  sol,  quel  est 
le  point  où  le  terrain  est  creux.  Peut-être  les  ctiercheurs  de 
sources  utilisent-ils  davantage  la  percussion  pour  reconnaître 
l'eau  située  profondément,  que  la  mystique  verge  de  coudrier,  et 
il  n'est  pas  impossible  que  le  plus  célèbre  d'entre  eux,  le  législa- 
teur des  Hébreux,  ait  découvert  ainsi  un  courant  d'eau  traversant 
un  rocher. 

16.  Le  sauvage,  la  tête  couchée  sur  le  sol,  entend  de  loin  l'en- 
nemi par  les  chocs  que  causent  les  pieds  de  celui-ci  qui  frappent 
la  terre.  Le  soldat  pillard,  donnant  un  coup  de  la  crosse  de  son 
fusil  à  un  édifice,  produit  un  son  qui  lui  découvre  un  trésor 
caché  sous  des  pierres  ;  —  par  l'impulsion  qu'il  imprime  à  un  vio- 
lon, le  luthier  exercé  juge  de  prime  abord  si  cet  instrument  est 
dans  de  bonnes  conditions  de  vibratilité.  S'il  était  permis  de  re- 
monter aux  temps  homériques,  on  pourrait  rappeler  Laocoon, 
qui  lançant  un  javelot  sur  le  cheval  des  Grecs,  et  faisant  ainsi 
retentir  uu  frémissement  d'armes,  aurait  pu  sauver  Troie,  si  la 
prévention  et  la  superstition  n'eussent  pas  aveuglé  les  hommes  de 
ce  temps  reculé,  comme  elles  obscurcissent  encore  aujourd'hui  la 
raison  humaine  (1), 

§  3.  Percussion  directe,  ou  plessisme  des  corps  mous  ou  liquides. 

17.  Le  plessisme,  directement  pratiqué  sur  des  corps  liquides 
ou  d'une  consistance  molle,  ne  donne  que  peu  ou  point  de  son,  et 
n'est  accompagné  que  de  sensations  tactiles  assez  faibles  (celles  de 
chaleur  ou  de  froid,  de  sécheresse  ou  d'humidité  exceptées).  C'est 
une  question  de  savoir  si  les  vibrations  sonores  produites  alors 
que  des  liquides  sont  frappés  par  un  corps  solide  ou  par  des  fluides 

et  de  la  solidité.  Rassurant  alors  les  médecins  propriétaires,  il  répare  bientôt, 
pour  une  somme  minime,  le  dommage  très-léger  qui  existait,  et  donne  ainsi  une 
assez  dure  leçon,  soit  à  l'architecte,  dont  l'incurie  allait  entraîner  les  deux  mé- 
decins à  des  dépenses  aussi  fortes  qu'inutiles,  soit  an  D^^  B...,  qui,  probablement, 
n'est  guère  plus  habile  à  reconnaître  les  lésions  dont  ses  malades  sont  atteints, 
que  l'architecte  n'a  sérieusement  étudié  les  moyens  de  constater  l'état  d'un  mur 
qu'il  s'agit  de  réparer.  —  (Cette  anecdocte  est  entièrement  historique;  mais 
M.  Piorry  se  donnera  garde  de  citer  les  noms  de  l'architecte  et  des  médecins.) 
(1)  Suivant  Pline  {Hkioire  notureUe,  1.  XVII,  ch.  xxxvii),  les  oiseaux  recon- 
naissent la  présence  des  vers  dans  certains  arbres  an  son  creux  que  rend  l'écorce 
qu'il  becquètent. 
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élastiques  prennent  réellement  naissance  dans  ces  liquides.  Certes, 
l'eau  est  élastique,  car  elle  conduit  et  parfois  produit  des  sons 
par  elle-même.  Les  poissons  qui  entendent  des  bruits  lointains, 
l'audition  qui  a  lieu  alors  que  la  tête  du  nageur  se  trouve  plongée 
dans  l'eau,  la  sirène  de  Cagnard  la  Tour,  qui  permet  de  mesurer 
les  vibrations  sonores,  etc.,  ne  laissent  pas  de  doute  à  cet  égard; 
mais,  en  général,  le  son  obtenu  lorsqu'on  frappe  la  surface  d'un 
liquide  est  le  résultat  de  la  vibration  du  corps  solide  ou  gazeux 
qui  percute  cette  surface  et  non  pas  d'un  phénomène  oscillatoire 
qui,  se  passant  dans  l'eau  elle-même,  pourrait  donner  des  notions 
sur  la  densité,  la  composition  de  celle-ci.  Le  bruit  d'une  cascade, 
celui  que  fait  entendre  la  vague  agitée  par  le  vent,  sont  certaine- 
nient  les  produits  des  vibrations  survenues  dans  l'air  à  l'occasion 
des  mouvements  que  l'eau  imprime  à  ce  fluide  élastique. 

18.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans  les  usages  de  la  vie,  on  a  en  gé- 
néral tiré  fort  peu  de  parti,  sous  le  rapport  de  l'appréciation  de 
l'état  des  corps,  de  la  percussion  directe  imprimée  aux  subs- 
tances liquides  ou  de  consistance  molle.  Il  n^en  pouvait  être 
autrement  :  frappez  avec  le  doigt  ou  avec  un  marteau  la  surface  de 
l'eau,  de  la  graisse,  etc.,  le  doigt  ou  le  marteau  pénétreront  dans 
ce  corps  sans  produire  d'autres  bruits  que  des  sons  qui  corres- 
pondront au  déplacement  de  l'air  qui  le  recouvrira  ;  c'est  un 
phénomène  de  ce  genre  qui  fait  apprécier  le  degré  de  profondeur 
auquel  s'élève  l'eau  contenue  dans  un  puits  ;  le  temps  qui  s'é- 
coule entre  le  moment  ou  une  pierre  est  projetée  dans  l'excava- 
tion et  celui  où  l'on  entend  le  bruit  que  cette  pierre  cause  en 
touchant  le  liquide,  donne  la  mesure  approximative  de  la  distance 
qui  sépare  la  surface  de  l'eau  et  l'observateur. 

§  4.  Percussion  directe,  ou  plessisme  des  gaz  et  des  vapeurs. 

19.  Bien  que  les  gaz  ou  les  vapeurs  produisent  directement , 
lorsqu'ils  sont  frappés,  des  bruits  divers,  c'est  principalement  par 
les  solides  qui  les  entourent,  les  touchent  ou  les  frappent  que, 
lors  de  leur  percussion,  des  sensations  acoustiques  et  des  sen- 
sations tactiles  prennent  naissance.  —  La  main  qui  frappe  l'air  à 
plat  éprouve,  il  est  vrai,  un  sentiment  de  résistance  qui  doit  être 
d'autant  plus  marqué  que  cet  air  est  plus  dense.  Quand  le  vent 
vient  à  souffler  sur  la  peau,  un  phénomène  analogue  a  lieu  ;  mais 
combien  ces  sensations  ne  seraient-elles  pas  plus  développées  si 
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le  tégument  était  heurté  par  un  ballon  en  caoutchouc  et  conte- 
nant des  gaz  ? 

20.  Les  solides  prennent  souvent  une  grande  part  au  déve- 
loppement de  certains  bruits  qui  paraîtraient  au  premier  abord 
se  former  exclusivement  dans  l'atmosphère  :  une  fusée  éclate,  la 
foudre  gronde  dans  l'air  qui  produit  ainsi  des  sons  :  mais  la  boite 
qui  contient  le  mélange  de  la  pièce  d'artifice  et  le  sol  ou  les  mon- 
tagnes sur  lesquels  les  ondes  sonores  retentissent  concourent 
infiniment  à  l'intensité  de  la  détonation. 

21.  En  somme,  on  a  médiocrement  utilisé,  au  point  de  vue 
industriel  ou  scientifique,  les  bruits  que  donne  la  percussion 
directe  (plessisme)  des  gaz  ou  des  vapeurs. 


CHAPITRE  II. 

PERCUSSION    AVEC    LA   MÉDIATION    d'uN    CORPS   SOLIDE, 
ou    PLACOPLESSISME    (1). 

22.  L'étude  des  phénomènes  dont  l'exposition  va  suivre  est 
bien  autrement  compliquée  et  bien  plus  difficile  que  celle  du 
plessisme  proprement  dit. 

23.  Quand  une  membrane  mince  est  tendue  sur  une  caisse 
fermée  contenant  de  l'air  ou  des  gaz,  il  arrive,  alors  qu'on  la 
frappe  avec  une  baguette  ou  avec  un  marteau,  qu'il  se  manifeste 
un  bruit  dont  le  timbre  ou  la  nature  sont  en  rapport  avec  la  con- 
figuration, la  dimension,  la  structure,  etc.,  de  cette  caisse,  et 
avec  la  densité  et  les  autres  propriétés  physiques  de  cet  air  ou  de 
ces  gaz.  L'intensité  et  la  sécheresse  du  bruit  dont  il  s'agit,  le 
nombre  de  ^ib^ations  qu'il  présente,  correspondent  en  grande 
partie  au  degré  de  tension  de  la  membrane  et  à  la  capacité  de  ce 
tambour.  C'est  là  un  premier  exemple  des  résultats  de  la  percus- 
sion médiatisée  ou,  si  l'on  veut,  an  placoplessistne. 

24.  La  membrane  dont  il  vient  d'être  parlé,  variant  de  densité 
et  de  dureté  en  raison  de  sa  tension,  il  en  résulte  qu'elle  s'éloigne 
d'autant  plus  des  conditions  physiques  propres  aux  corps  mous. 

(1)  De  r.l7.l,  plaque,  et  de  ■nXr.li; ,  percussion. 
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et  qu'elle  se  rapproche  d'autant  plus  de  la  disposition  des  solides 
qu'elle  est  tendue  davantage  ;  ce  fait  est  analogue  à  celui  qui 
a  lieu  dans  la  corde  d'un  instrument,  alors  que,  tirée  en  deux 
sens  opposés,  elle  vibre  avec  d'autant  plus  de  fréquence  que  sa 
distension  est  plus  grande. 

25.  Quand  on  vient  à  appliquer  une  musique  d'horlogerie  sur 
une  lame  de  verre  ou  de  cristal,  les  sons  qu'elles  produit  acquiè- 
rent une  force  et  un  volume  beaucoup  plus  marqués  qu'aupara- 
vant. Cette  augmentation  d'intensité  est  due  à  ce  que  les  vibra- 
tions de  cette  petite  mécanique  se  communiquent  au  verre  ou  au 
cristal  et  à  ce  que  la  sensation  éprouvée  par  l'observateur  se  com- 
pose de  l'impression  qui  résulte  des  oscillations  primitives  et  des 
phénomènes  sensitifs  en  rapport  avec  les  vibrations  secondaires 
qui  ont  lieu  presque  en  même  temps.  C'est  là  un  exemple  remar- 
quable du  renforcement  des  sons  par  le  contact  d'un  corps  solide 
et  vibrant,  avec  un  corps  élastique  et  sonore. 

Les  bruits  que  donnent,  quand  on  les  frappe  :  la  membrane 
tendue  qui  recouvre  une  caisse  remplie  de  fluide  élastique,  les 
parois  d'une  barrique  vide  ou  un  violon  contenant  de  l'air,  etc., 
sont  les  résultats  de  la  percussion  de  corps  solides,  et  ces  corps 
solides  sont  :  la  membrane  tendue  du  tambour,  les  parois  de  la 
barrique,  le  coffre  du  violon,  etc.,  interposés  entre  l'agent  de 
percussion  et  l'air  contenu  dans  les  divers  corps  qui"  viennent 
d'être  énumérés. 

§  1.  Percussion  médiatisée  (placoplessisme)  des  corps  solides. 

26.  Si  l'on  applique  exactement  une  plaque  solide  et  sonore 
sur  la  surface  de  corps  consistants  et  si  l'on  vient  à  la  percuter, 
il  en  résulte  un  son  et  une  impression  tactile  qui,  comme  dans  la 
percussion  directe,  varient  en  raison  de  la  disposition  moléculaire 
de  chacun  d'eux  (1).  Pour  les  corps  secs  et  consistants,  et  sonores 

(1)  On  conçoit  difficilement  comment  M.  le  professeur  Skoda,  de  Vienne,  qui, 
du  reste,  a  rendu  de  très-grands  services  alors  qu'il  a  vulgarisé,  en  Allemagne, 
la  percussion  médiatisée,  a  commis  l'étrange  erreur  d'affirmer  que  tous  les  corps 
solides  percutés  produisent  un  son  mat  identique  ;  et,  par  exemple,  que  la  cuisse, 
le  foie,  la  rate,  etc.,  résonnent  tous  de  la  même  façon.  (Traduction  du  Traité 
de  percussion  de  M:  Skoda,  par  M.  Aran,  page  5.)  M.  Skoda  ne  s'est  pas  rap- 
pelé que  le  bois  d'ébène  ne  retentit  pas  comme  le  sapin  ;  que  chaque  métal  pré- 
sente, alors  qu'on  le  frappe,  un  son  qui  lui  est  spécial,  et  que  chaque  solide 
donne  des  vibrations  sonores  différentes  de  celles  de  tout  autre  corps.  Pourquoi 
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par  eux-mêmes,  l'interposition  d'une  plaque  solide  augmente 
les  sensations  acoustiques  et  aphéplessiques  que  donne  la  percus- 
sion, et,  par  exemple  :  place-t-on  une  lame  mince  d'ivoire  sur  un 
morceau  de  sapin,  de  chêne,  etc.,  etpercute-t-on  perpendiculai- 
rement cette  même  lame,  on  obtient  des  impressions  tactiles  et 
acoustiques  à  peu  près  semblables  à  celles  qui  seraient  produites 
sur  le  sapin  ou  le  chêne  que  l'on  frapperait  directement.  Seule- 
ment on  distingue  alors  en  plus  un  son  propre  à  l'instrument 
médiateur  interposé  ;  mais  ce  son  et  la  sensation  tactile  qui  ont 
lieu  diffèrent  à  peine  des  phénomènes  auxquels  la  percussion  di- 
recte donnerait  naissance. 

27.  Cependant,  si  le  corps  solide  percuté  présente  peu  de  den- 
sité ;  s'il  se  rapproche,  par  sa  consistance,  des  substances  molles 
(le  drap,  le  linge  plies  en  plusieurs  doubles);  si,  d'un  autre 
côté,  le  placoplesse  (d'ivoire,  de  bois,  de  métal,  etc.)  présente 
de  meilleures  conditions  de  vibratilité  que  le  corps  solide  ;  s'il 
arrive  enfin  que  l'on  frappe  d'abord  directement,  puis  médiate- 
ment  ce  même  corps,  voilà  ce  que  l'on  observe  :  le  son  et  la  ré- 
sistance obtenus  par  le  doigt  qui  pratique  la  percussion  directe, 
sont  de  beaucoup  moins  marqués  que  ceux  qui  retentissent  alors 
que  l'on  percute  avec  la  médiation  de  la  plaque  d'ivoire,  de  bois 
ou  de  métal  ;  notez  bien  que  ce  n'est  pas  principalement  le  son 
du  placoplesse  que  Ton  entend  ici,  mais  bien  celui  qui  se  produit 
dans  les  corps  solides  situés  au-dessous  de  l'instrument. 

28.  Quand  un  corps  mou  et  de  peu  d'épaisseur  recouvre  un 
solide,  la  percussion  directe  pratiquée  sur  ce  corps  mou  donne 
des  sensations  plessiques  beaucoup  moins  prononcées  que  celles 
qui  ont  lieu  alors  que  l'on  percute  avec  la  médiation  d'un  placo- 
plesse, mais  si  l'on  déprime  fortement  cette  plaque  de  façon  à 
l'appliquer  exactement  sur  le  corps  solide,  on  obtient  par  la  per- 
cussion des  résultats  presque  semblables  à  ceux  auxquels  donne 
lieu  le  placoplessisme  des  corps  consistants. 

29.  La  connaissance  des  phénomènes  qui  viennent  d'être  ex- 
posés est  de  la  plus  haute  portée  pour  comprendre  les  faits  dont 
il  sera  parlé  plus  tard. 

ce  fait  si  positif  dans  les  corps  inanimés  neserait-il  pas  aussi  exact  pour  les 
organes  de  riiomme,  organes  dont  la  structure  est  si  variée?  Les  faits  les  plub 
iucoiilcstablcs  et  les  plus  nondircux  prouvent  qu'il  eu  est  ainsi. 
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§  2.  Percussion  médiatisée  (pkcoplessisme)  des  corps  mous  ou  liquides. 

30.  Si  les  corps  solides  percutés  peuvent  par  eux-mêmes  ré- 
sonner et  donner  lieu  à  des  sensations  tactiles,  il  n'en  est  plus 
ainsi,  comme  nous  Tavons  vu;  des  substances  liquides  ou  molles. 
Or,  si  l'on  recouvre  ces  dernières  d'un  placoplesse  que  Ton 
frappe,  il  en  résulte  des  sensations  acou  et  aphéplessiques  va- 
riées et  qui  correspondent  à  la  disposition  moléculaire  propre  à 
ces  corps  mous  ou  liquides. 

31.  En  1863  j'avais  déjà  fait  quelques  expériences  sur  la  per- 
cussion médiate  des  liquides  et  des  substances  molles.  Ayant  re- 
couvert de  tels  corps  d'un  plessimètre,  ayant  maintenu  suffisam- 
ment celui-ci  et  le  percutant,  il  en  résulta  pour  les  observateurs 
des  sensations  tactiles  et  acoustiques  qui  correspondaient  à  la 
disposition  de  ces  mêmes  corps.  L'éther,  l'alcool,  l'eau  ordinaire, 
l'eau  distillée,  le  sirop,  le  beurre,  la  graisse  pure,  l'axonge  mé- 
langé et  agité  avec  de  l'eau,  le  savon  demi-liquide  ou  assez  dur, 
les  fruits  charnus,  donnent  lieu  par  la  percussion  médiate  à  des 
sensations  de  l'oreille  et  du  tact  qui  sont  différentes  pour  chacun 
des  corps  dont  il  vient  d'être  parlé. 

Récemment,  des  observations  nouvelles  publiquement  recueil- 
lies à  la  clinique  de  l'Hôtel-Dieu  (février  1865),  sont  venues 
étendre  et  utiliser  ces  premières  notions. 

32.  J'ai  introduit  dans  plusieurs  fragments  d'intestins  de 
bœuf  (1),  et  séparés  les  uns  des  autres  par  des  liens  circulaires, 
de  l'eau  distillée,  de  l'eau  ordinaire  (contenant  de  l'air),  de  l'eau  de 
seltz,  de  l'alcool,  du  vin,  du  vin  mousseux,  de  l'eau  albumineuse, 
du  lait,  de  l'huile,  de  la  graisse  liquide,  de  la  graisse  demi-solide, 
de  la  graisse  solide,  etc.  J'ai  veillé  avec  le  plus  grand  soin  à  ce 
que  le  degré  de  pression  des  liquides  dans  ces  sortes  de  poches 
fût  dans  tous  ces  cas  à  peu  près  le  même  et  que  les  conditions  de 
chaleur  fussent  identiques.  Or,  j'ai  placé  ces  diverses  parties  de 
l'intestin,  semblables  dans  leur  structure  et  différant  seulement 

( j  )  Ces  substances  membraneuses  ont  le  très-grand  inconvénient  de  laisser  fil- 
trer les  liquides  ;  de  sorte  qu'après  un  temps  assez  court  les  enveloppes  qui  les 
renferment  sont  moins  distendues,  et  qu'il  pourrait  en  résulter  des  erreurs.  De- 
puis, et  dans  mes  expérimentations  publiques  k  l'Hôtel-Dieu,  je  me  suis  servi, 
pour  ces  expériences,  de  petits  tubes  et  de  petites  sphères  creuses  en  caout- 
chouc. 
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au  point  de  vue  de  leur  contenance,  sur  un  support  identique 
pour  chacune  d'elles  ;  alors  je  les  ai  percutées  de  la  même  ma- 
nière, et  cela  tantôt  superflciellement ,  tantôt  profondément; 
d'abord  faiblement,  puis  fortement.  Il  résulta  de  ces  précautions 
que  les  circonstances  dans  lesquelles  j'examinais  ces  corps  étant 
partout  égales,  les  différences  que  le  placoplessisme  pouvait  pré- 
senter dans  ses  effets  devaient  être  en  rapport  avec  les  conditions 
physiques  que  les  liquides  percutés  présentaient. 

33.  Il  devint  bientôt  de  toute  évidence  que,  par  l'acouples- 
sisme  (1)  comme  par  l'aphéplessisme  (2)  on  obtient  d'immenses 
différences  entre  les  résultats  de  la  percussion  médiate  pratiquée 
sur  ces  divers  liquides  ;  ces  résultats  sont,  dans  certains  cas,  très- 
différents  de  ceux  que  l'on  aurait  pu  s'attendre  à  rencontrer  :  l'eau 
de  seltz ,  très  chargée  de  gaz ,  ainsi  que  le  vin  de  Champagne , 
donnent  un  son  très-sourd  et  un  défaut  d'élasticité  absolu  ;  l'eau 
distillée  est  moins  mate  que  l'eau  qui  contient  de  l'air  ;  le  vin  gé- 
néreux tient  le  milieu,  pour  les  sensations  tactiles  et  acoustiques, 
entre  celles  que  donnent  l'alcool  et  l'eau  ;  l'huile  est  peu  élastique 
et  moins  résistante  au  doigt  que  la  graisse  qui  est  d'autant  plus 
solide  au  placoplessisme  qu'elle  est  plus  froide  ;  l'albumine  dis- 
soute se  rapproche  pour  les  phénomènes  acoustiques  et  aphéples- 
siques  de  l'huile,  tandis  qu'elle  donne  de  la  dureté  alors  qu'elle 
est  coagulée.  Le  lait ,  le  caséum  percutés  produisent  aussi  des 
sons  et  des  impressions  tactiles  différentes  des  liquides  précé- 
dents, etc.  (3). 

34.  M.  Bail,  alors  chef  de  clinique,  MM.  Flandrin,  Malassez, 
Grouel,  Brissaud,  Souligoux,  Ramlow,  un  grand  nombre  d'assis- 
tants, et  moi-même,  nous  avons  renouvelé  dans  les  salles  ces  ex- 
périmentations ,  et  nous  avons  obtenu  les  mêmes  résultats.  Dans 
une  autre  série  d'expériences ,  préparées  avec  soin  par  M.  Flan- 
drin ,  élève  en  pharmacie ,  attaché  à  mon  enseignement  clinique 
à  l'Hôtel-Dieu ,  j'ai  fait  disposer  dix  bocaux  d'égale  capacité , 
d'une  forme  et  d'une  épaisseur  de  parois  analogues,  donnant  à 
vide,  par  le  choc  d'une  tige  métallique,  un  son  à  très-peu  de  dif- 
férence près  semblable.  Ces  vases  ont  été  remplis  des  diverses 
substances  que  voici  :  eau  aérée ,  eau  distillée,  solution  d'albu- 

(1)  Sensations  acoustiques  de  la  percussion. 

(2)  Sensations  tactiles  de  la  percussion. 

(3)  M.  Flandrin.  élève  interne  en  pharmacie,  attaché  à  la  clinique  de  rilôtel- 
Dieii,  a  préparé  avec  beaucoup  de  soin  le  matériel  de  ces  expériences. 
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mine,  huile,  solution  très-concentrée  de  sulfate  de  magnésie,  vin, 
eau  de  seltz,  alcool  à  36°,  éther  sulfurique  et  lait.  Ces  liquides 
ont  été  examinés  dans  l'amphithéâtre  ou  dans  la  salle  Sainte- 
Agnès,  et  des  médecins  ou  des  élèves  réitérèrent  encore  plusieurs 
fois  les  recherches  qui  se  rapportaient  au  plessisme  des  liquides 
dont  il  s'agit. 

35.  Dans  les  expériences  ultérieures,  faites  aussi  à  la  Clinique, 
j'ai  rempli  des  bocaux ,  analogues  aux  précédents,  avec  du  pus , 
du  sang  liquide  et  du  sang  coagulé.  Le  pus  a  présenté,  par  le 
plessisme  de  ces  vases,  une  matité  tactile  et  acoustique  extrême. 
Il  en  a  été  à  peu  près  ainsi  du  sang  liquide  ;  mais  le  sang  coagulé 
a  été  moins  mat  à  l'oreille  et  au  doigt  que  les  deux  autres 
substances. 

36.  Les  faits  qui  viennent  d'être  signalés  me  paraissent  avoir 
quelque  importance  pour  la  pratique,  et,  d'abord,  ils  prouvent 
de  la  manière  la  plus  incontestable  :  1"  que  la  percussion  médiate 
est  applicable  aux  liquides  comme  aux  solides  ;  2°  qu'il  doit  y 
avoir  autant  de  nuances  de  matité  et  d'élasticité  à  l'oreille  et  au 
doigt  qu'il  y  a  de  variations  dans  la  densité,  dans  la  composition 
et  dans  la  structure  des  corps  ;  3°  que  la  matité  perçue  n'est  pas 
une  chose  simple  et  unique,  telle  qu'on  l'admet  en  général,  mais 
un  phénomène  variable  dans  ses  caractères,  et  cela  dans  des  pro- 
portions infinies  ;  qu'il  n'est  pas  aussi  difficile  que  beaucoup  de 
personnes  le  croient,  de  saisir,  d'apprécier  les  diverses  qualités 
de  sons  ou  de  sensations  tactiles  données  par  la  percussion  de 
corps  divers,  puisque  les  liquides  étant  moins  accessibles  au  pla- 
coplessisme  que  les  solides,  il  est  cependant  très-facile  de  juger 
par  ce  moyen  d'exploration  du  timbre  et  de  la  résistance  de  ces 
mêmes  liquides,  etc. 

37.  Les  applications  cliniques  des  données  précédentes  peuvent 
se  présenter,  et,  certes,  il  serait  bien  important  de  pouvoir  re- 
connaître par  le  plessimétrisme  si,  dans  le  cas  d'un  épanchement 
survenu  dans  la  plèvre,  dans  le  péritoine ,  dans  un  kyste,  ce  se- 
rait de  la  sérosité,  du  pus,  du  sang;,  des  matières  épaissies  qui  y 
sont  renfermés,  et  il  est  probable  qu'un  résultat  aussi  heureux 
pourra  être  quelquefois  obtenu. 

38.  Au  point  de  vue  des  considérations  précédentes,  quelques 
réflexions  utiles  peuvent  déjà  être  faites  :  1°  les  liquides  séreux, 
contenus  même  en  abondance  dans  le  tissu  cellulaire,  donnent 
au  placoplessisme  un  son  plus  clair  et  une  sensation  tactile  moins 
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mate  que  ne  le  font  du  sang,  du  pus,  renfermés  dans  une  cavité 
close  ;  2°  une  artère  pleine  de  sang,  surtout  lorsqu'elle  est  dila- 
tée, produit  au  placoplessisme  une  matité  hydrique  des  plus  facile 
à  saisir,  phénomène  qui  permet  de  signaler  parfaitement  le  vais- 
seau (1);  3"  les  hémoplasties  (coagulation  du  sang)  qui  ont  lieu 
dans  les  poumons  h  la  suite  des  pneumonémies ,  donnent  aussi 
lieu  à  une  obscurité  de  son  et  à  une  résistance  au  doigt  assez  dé- 
veloppées ;  A"  le  pus  contenu  dans  un  abcès  sous-cutané,  quelque 
peu  étendu  qu'il  soit,  présente  une  matité  extrêmement  marquée, 
signe  d'une  extrême  importance  pratique  dans  les  cas  où  la  fluc- 
tuation ne  peut  être  que  difficilement  obtenue. 

39.  C'est  du  reste  à  l'expérimentation,  à  l'étude  clinique  qu'il 
appartient  de  décider  du  degré  d'utilité  diagnostique  dont  le  pla- 
coplessisme des  liquides  est  susceptible.  Avec  l'habitude ,  soute- 
nue par  la  patience  et  le  bon  vouloir,  on  peut  aller  bien  loin, 
alors  qu'il  s'agit  de  recherches  qui  reposent  sur  l'observation. 

■40.  Il  est  probable  que  l'industrie  tirera  quelque  parti  de  la 
connaissance  des  faits  relatifs  aux  divers  sons,  aux  sensations 
variées  que  donne  le  placoplessime  de  liquides  différents;  et,  par 
exemple,  quand  il  s'agit  de  déterminer  si  dans  un  tonneau  c'est 
de  l'alcool,  du  vin,  des  huiles  qui  y  sont  déposés,  peut-être  la 
percussion  aurait-elle  de  l'utilité.  Jusqu'à  présent  les  faits  ne  sont 
pas  venus  donner  leur  sanction  à  ces  points  de  vue  théoriques. 

§  3.  Percussion  médiatisée  ou  placoplessisme  des  gaz,  des  vapeurs 
et  des  corps  solides  placés  au-dessous  d'eux. 

41.  Le  placoplessisme  des  corps  gazeux  ou  vaporeux,  dans  les 
conditions  de  pression  atmosphérique  et  de  température  ordi- 
naire, donne  lieu  à  une  élasticité  et  à  une  sonorité  ressenties  par 
le  tact  et  par  l'oreille.  Le  degré  auquel  ces  phénomènes  sont 
portés  correspond  à  la  densité  de  ces  fluides  élastiques. 

42.  Une  membrane  en  parchemin,  en  caoutchouc,  etc.,  recou- 
vrant l'ouverture  d'un  cylindre  creux  ou  d'un  ballon  en  verre, 
comme  le  fait  la  peau  dont  on  se  sert  pour  construire  un  tam- 

(1)  Ce  fait  a  été  très -utilement  constaté  dans  un  cas  d'auévi'ysme  de  l'artère 
crurale,  heureusement  traité  par  mon  collègue  M.  Denonvilliers,  et  par  moi, 
par  la  compression.  Ce  même  fait  a  été  publié  dans  le  Courrier  médical, 
1863. 
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bour,  est  un  placoplesse  fort  simple  et  très-apte  à  donner  une 
idée  des  sensations,  et  peut  produire  la  percussion  médiate  des 
gaz  et  des  vapeurs. 

43.  Quand  on  dispose  une  semblable  membrane  sur  rorifîce 
d'un  vase  contenant  de  Fair,  et  cela  de  façon  à  empêcher  toute 
pénétration  de  ce  fluide  élastique  dans  la  cavité  de  ce  vase,  voici 
ce  que  l'on  observe  : 

44.  La  membrane  dont  il  s'agit  est-elle  sèche  et  médiocrement 
tendue,  on  obtient,  en  la  percutant  directement,  le  son  et  la  sen- 
sation tactile  qui  lui  sont  propres  et,  de  plus,  une  sonorité  et  une 
élasticité  ressentie  par  le  doigt ,  et  dont  les  caractères  sont  en 
rapport,  soit  avec  les  vibrations  et  l'impulsion  communiquée  à 
l'air  contenu  dans  le  récipient,  soit  avec  la  capacité  de  celui-ci , 
soit  encore  avec  la  matière  dont  ce  récipient  est  formé,  soit, 
enfin,  avec  les  corps  sur  lesquels  il  est  placé,  etc. 

■  45.  Lorsque  cette  membrane  est  mouillée,  elle  cesse  d'être 
tendue,  et  sa  consistance  se  rapproche  de  celle  d'un  corps  mou. 
Alors  le  choc  qu'on  lui  imprime  directement  donne  à  peine  lieu  à 
des  impressions  tactiles  et  acoustiques.  Vient-on  alors  à  forte- 
ment appliquer  sur  elle  un  placoplesse  de  bois,  d'ivoire,  de  mé- 
tal, etc.,  puis  à  le  percuter,  on  produit  d'une  manière  très-nette 
des  sensations  acou  et  aphéplessiques  en  rapport  avec  la  masse 
d'air  qui,  remplissant  le  vase,  se  trouve  située  au-dessous  de  la 
membrane. 

46.  Plus  cette  membrane  est  tendue,  et  plus  aussi  les  sensa- 
tions dont  il  s'agit  sont  développées. 

47.  Si  le  vase  dont  la  membrane  oblitère  l'ouverture  est  le  ré- 
cipient d'une  machine  pneumatique  ou  de  la  ventouse  à  pompe 
dont  on  se  sert  en  médecine  (bdellomètre  de  Sarlandière),  si  l'on 
raréfie  l'air  que  ce  vase  contient,  la  membrane  se  distend  et  de- 
vient concave  ;  or,  à  mesure  c[ue  le  fluide  élastique  diminue  de 
densité,  la  sonorité  produite  par  le  plessisme  décroît,  et  alors  le 
tact  éprouve  plutôt ,  lors  de  la  percussion,  les  caractères  senso- 
riaux  de  la  résistance  et  du  plein  que  des  sensations  en  rapport 
avec  l'élasticité  et  le  vide  (1). 

48.  S'il  arrive  au  contraire  que  l'on  insuffle  avec  force  dans  le 
récipient  de  la  ventouse  à  pompe  foulante  ou  aspirante  ,  recou- 

(1)  Il  parait,  d'après  les  expériences  de  M.  Morin,  aide  de  physique  h  la  Fa- 
culté, que  les  tons  musicaux  s'élèvent  à  mesure  que,  par  l'aspiration,  la  mem- 
brane qui  recouvri'  le  vase  est  pins  tendue. 
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verte  de  la  membrane  dont  il  s'agit,  et  cela  de  manière  à  accumu- 
ler au-dessous  de  celle-ci  le  gaz  atmosphérique,  et  à  le  condenser 
sous  une  pression  considérable  ;  si  l'on  ferme  ensuite  hermétique- 
ment l'ouverture  du  robinet  de  la  pompe  de  façon  à  ce  que  l'air 
du  dehors  ne  puisse  pas  sortir  du  récipient  ;  on  distend ,  et  Ton 
tient  distendue  la  membrane  précédente;  celle-ci  fait  alors  saillie, 
tandis  que ,  tout  à  l'heure  ,  elle  était  tendue  et  déprimée  en  sens 
inverse.  Si,  dans  ces  circonstances,  on  percute  avec  la  médiation 
d'une  plaque  solide  la  membrane  obturatrice  dont  la  forme  est 
devenue  bombée ,  les  sensations  aphé  et  accouplessiques  qui  en 
résultent  présentent  au  plus  haut  degré  possible  les  caractères  de 
sonorité  et  d'élasticité  propres  aux  gaz, 

49.  Quand  les  parois  du  récipient  sont  partout  solides,  les  ré- 
sultats du  placoplessisme  ne  sont  plus  les  mêmes  que  dans  les 
cas  précédents  ;  si  l'on  vient  à  percuter  ces  parois  contenant  de 
l'air  condensé,  on  obtient  de  la  matité  au  doigt,  mais  de  la  sono- 
rité à  l'oreille  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  lors  de  la  percussion  d'une  bar- 
rique pleine  d'air. 

50.  Si  l'on  insuffle  fortement  un  ballon  en  caoutchouc  ou  une 
simple  vessie ,  comme  l'a  fait  M.  Skoda ,  et  cela  de  manière  à 
distendre  extrêmement  les  parois  de  ces  sphères  creuses  ;  si  l'on 
applique  sur  les  parois  de  celle-ci  une  plaque  d'ivoire  de  façon  à 
ce  que  ce  placoplesse  ne  déprime  pas  la  membrane  au-dessous  de 
sa  surface  arrondie,  on  obtient  un  résultat  auquel  on  était  loin 
de  s'attendre.  Alors,  en  effet,  on  ressent  une  matité  tactile  pro- 
noncée ,  une  résistance  marquée ,  une  absence  de  sonorité  et 
d'élasticité  qui  ne  sont  nullement  en  rapport  avec  les  sensations 
que  des  gaz  condensés  devraient  produire.  Ce  fait  remarquable, 
très-bien  vu  par  l'habile  praticien  de  Vienne ,  semble  être  en 
désaccord  avec  un  grand  nombre  de  phénomènes  de  percussion 
médiatisée.  On  observe  cependant  quelque  chose  de  semblable 
alors  que  l'on  frappe  avec  le  doigt  une  bouteille  qui  ne  contient 
que  de  l'air  ;  alors,  en  effet,  les  sensations  tactiles  qui  sont  obte- 
nues sont  les  conséquences  des  vibrations  du  cylindre  de  verre 
que  l'on  percute,  et  non  pas  celles  qui  résultent  des  oscillations 
communiquées  par  le  choc  au  fluide  élastique  contenu  dans  le 
récipient. 

51.  S'il  arrive  qu'après  avoir  appliqué  le  placoplesse  ou  une 
lame  solide  sur  les  parois  de  la  sphère  membraneuse  extrême- 
ment distendue  par  de  l'air ,  sphère  dont  il  vient  d'être  parlé  ;  et 


PLACOPLESSISME  DES  GAZ  DISTENDANT  LNE  MEMBRANE.     Il 

si,  après  avoir  obtenu  de  cette  façon  la  matité,  la  résistance,  le 
défaut  de  sonorité  et  d'élasticité  précédemment  indiqués ,  si,  dis- 
je,  on  appuie  alors  fortement  le  placoplesse  de  manière  à  ce  que 
la  portion  de  la  paroi  qui  le  supporte  soit  portée  bien  au-dessous 
du  plan  de  la  circonférence  de  la  membrane  sphérique  et  creuse, 
les  phénomènes  qui  se  manifestent  par  le  placoplessisme  sont  bien 
différents  de  ceux  dont  il  vient  d'être  question.  Alors,  en  effet,  la 
percussion  médiatisée  donnera  lieu  à  une  sonorité  et  à  une  élas- 
ticité extrêmes,  qui  rappelleront  exactement  les  sensations  tactiles 
et  acoustiques  obtenues  alors  que  Ton  percute  sur  une  lame 
solide  et  sonore  une  membrane  tendue  et  placée  au-dessus  d'une 
cloche  contenant  de  l'air  condensé  (n"  48). 

52.  Il  résulte  manifestement  de  ce  dernier  fait  que  la  matité  et 
le  défaut  d'élasticité  qui  sont  ressenties,  alors  que  l'on  percute 
sur  un  placoplesse  la  surface  d'une  sphère  membraneuse  très-dis- 
lendue  par  l'insufflation,  sont  en  rapport  avec  les  parois  que  cette 
insufflation  rend  solides  et  qui  offrent  par  elles-mêmes  de  la  ré- 
sistance ,  soit  dans  toute  l'étendue  de  leur  circonférence ,  soit  sur 
le  point  diamétralement  opposé  à  celui  où  la  percussion  médiate 
est  pratiquée. 

53.  Lorsqu'au  contraire  la  plaque  de  médiation  a  déprimé  l'en- 
veloppe membraneuse,  et  quand  la  surface  tendue  n'est  plus,  sur 
le  point  percuté ,  placée  sur  le  même  plan  que  le  reste  de  la  paroi 
sphérique ,  c'est  l'air  contenu  dans  le  ballon  qui  entre  en  vibra- 
lion  et  qui  produit  une  sonorité  et  une  élasticité  extrêmes. 

54.  Si  l'on  fixe  solidement  entre  les  doigts  une  lame  mince  d'i- 
voire, de  manière  à  ce  qu'en  recevant  un  choc,  elle  ne  puisse 
tomber  ;  si  on  la  place  successivement  à  2,  4,  6  et  même  8  ou  i  0 
centimètres  au-dessus  de  la  surface  de  corps  variables  en  densité 
(métal,  bois,  eau,  etc.),  si  l'on  fait  encore  en  sorte  que  la  plaque 
dont  il  s'agit  n'appuie  en  aucune  façon  sur  ces  corps ,  on  obtient 
sans  doute  des  sensations  dues  à  la  présence  du  gaz  atmosphé- 
rique interposé  ;  mais  on  éprouve  en  outre  des  impressions  tactiles 
et  acoustiques  dont  le  caractère  correspond  à  la  disposition  molé- 
culaire des  substances  sous-jacentes  à  ce  même  air. 

55.  Yient-on  à  donner  à  la  plaque  de  médiation  la  forme  d'une 
gâche  de  serrure  (1),  pose-t-on  les  deux  extrémités  de  cette  gâche 

(1)  Par  exemple,  un  plessimètre  ordinaire  que  l'on  appuie,  par  ses  deux  au- 
ricules,  sur  la  surface  dont  il  s'agit. 
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du  côté  de  sa  concavité,  sur  la  surface  que  l'on  veut  faire  vibrer, 
et  la  percute-t-on  ?  alors  on  obtient  encore,  à  travers  une  couche 
d'air  dont  l'épaisseur  correspond  à  la  concavité  de  ce  placoplesse- 
gâche,  à  distance,  des  sensations  tactiles  et  acoustiques  tout  à  fait 
en  rapport  avec  la  disposition  de  la  substance  sur  laquelle  les  ex- 
trémités de  l'instrument  sont  placées.  Nous  reviendrons  bientôt 
sur  ce  fait. 

56.  Bien  plus,  si  l'on  dispose,  au-dessous  de  la  lame  dont  il 
s'agit,  une  série  de  corps  dont  la  consistance  varie,  la  percus- 
sion de  cette  lame  détermine,  sur  les  points  qui  leur  correspon- 
dent, des  sensations  variées,  en  raison  de  leur  densité  et  de  leur 
structure  moléculaire. 

57.  Un  ballon  de  verre  contenant  de  l'air  est-il  tenu  de  deux 
côtés  par  les,  mains  d'un  aide  qui  le  fixent  de  façon  à  ce  qu'il  n'y 
ait  derrière  ce  ballon  aucun  autre  corps  que  l'atmosphère  ;  vient- 
on  alors  à  le  percuter  à  la  partie  moyenne  de  l'espace  qui  sépare 
les  mains  qui  le  maintiennent?  on  ressent  au  doigt  et  à  l'oreille  un 
degré  marqué  d'élasticité  et  de  sonorité,  et  celles-ci  diminuent 
manifestement  si  l'on  a  raréfié  par  l'aspiration  l'air  contenu  dans 
le  ballon.  Les  mêmes  faits  sont  observés,  alors  que  l'on  percute 
médiatement  une  vessie  pleine  de  gaz  suspendue  dans  l'espace  au 
moyen  d'un  cordon.  (Expérience  de  M.  Morin,  aide  de  physique 
à  la  Faculté.) 

58.  Vient-on  à  recouvrir  l'une  des  extrémités  d'un  cylindre 
creux,  avec  une  membrane  disposée  comme  la  peau  d'un  tam- 
bour, tandis  que  l'autre  extrémité  de  ce  cylindre  reste  libre,  et 
est  placée  sur  un  corps  solide  ;  pratique-t-on  alors,  d'une  ma- 
nière assez  forte,  le  placoplessisme  sur  la  membrane  dont  il 
s'agit?  il  en  résulte  un  son  et  une  impression  tactiles  en  rapport  avec 
le  degré  de  densité  de  ce  même  corps  solide. 

59.  Si  l'on  place,  au  contraire,  le  cylindre  horizontalement  et 
d'une  manière  telle,  que  l'extrémité  libre  du  cylindre  soit  en  rap- 
port avec  l'atmosphère,  et  si  l'on  percute  alors  la  membrane  ten- 
due, on  obtient  une  sonorité  et  une  élasticité  extrêmes  qui  sont  dues 
à  la  présence  de  Vair  situé  derrière  le  cylindre. 

60.  Des  phénomènes  analogues  se  manifestent  alors  que  l'on 
expérimente  de  la  même  façon  avec  une  boîte  pleine  d'air,  et 
ayant  les  dimensions  et  la  forme  d'une  tabatière.  Place-t-on  cette 
boîte  sur  des  corps  de  densité  et  de  consistance  différentes ,  elle 
donne,  alors  quon  la  frappe  avec  le  doigt  doucement  et  obliquement, 
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par  rapport  à  la  surface  percutée,  le  son  et  la  sensation  tactiles  d'é- 
lasticité qui  sont  propres,  soit  à  elle-même,  soit  à  l'air  quelle  ren- 
ferme. 

61.  S'il  arrive,  au  contraire,  que  le  choc  qu  on  imprime  à  cette 
boîte_est  plus  fort  et  dirigé  plus  pjerpendiculairement,  et  si  le  doigt 
qui  frappe  est  maintenu  appliqué  un  instant  après  la  percussion,  on 
sent  et  Ton  entend  parfaitement  des  résultats  placoplessiques  en 
rapport  avec  les  divers  corps  sous-jacents  à  la  boîte. 

62.  Il  résulte  clairement  de  ce  qui  précède,  que  l'interposition 
d'une  couche  gazeuse  peu  épaisse,  située  entre  un  placoplesse  et 
des  corps  divers,  n'empêche  pas  de  ressentir  des  impressions 
tactiles  et  acoustiques  en  rapport  avec  la  présence  de  ces  corps. 

Nous  aurons  bien  souvent,  dans  la  suite  de  cet  ouvrage,  à 
revenir  sur  ce  fait  important,  dont  la  diagnose  anatomique  tire 
un  très-grand  parti. 

63.  Les  conditions  physiques,  la  disposition  moléculaire  des 
corps  qui  sont  situés  autour  de  l'air  ou  du  gaz  que  l'on  percute 
médiatement,  influent  sur  le  volume  et  le  timbre  des  sons  pro- 
duits. C'est  en  raison  de  ce  fait,  que  certains  salons  font,  beau- 
coup mieux  que  certains  autres,  valoir  la  voix  des  chanteurs  ou 
de  la  musique  instrumentale  ;  que  des  vases  creux,  que  des  sub- 
stances dures  et  sonores,  placés  dans  les  salles  de  spectacle, 
augmentent,  par  l'écho  auquel  ils  donnent  lieu,  les  effets  d'a- 
coustique produits.  C'est  encore  ainsi,  qu'en  percutant  une  lame 
d'ivoire  placée  sur  l'ouverture  d'un  vase  rempli  de  gaz,  on  obtient 
un  son,  et  l'on  éprouve  des  sensations  tactiles  très-différentes  de 
celles  qui  se  manifesteraient  si  la  même  expérience  était  faite  sur 
un  autre  vase  dont  la  forme  et  la  capacité  seraient  différentes. 
Des  lames  de  sapin,  ou  de  tout  autre  bois  mince  et  sonore,  dis- 
posées de  manière  à  être  libres  dans  une  grande  partie  de  leur 
étendue,  augmentent  aussi  de  beaucoup  l'intensité  dans  les  sons 
produits  par  des  corps  que  l'on  percute  non  loin  d'elles  (1), 

(1)  Le  hasard  m'a  fait  utiliser  un  appareil  de  ce  genre,  qui  a  singulièrement 
augmenté  la  sonorité  musicale  d'un  salon  ;  cet  appareil  est  composé  de  plan- 
chettes minces,  larges,  placées  au-dessus  des  enfoncements  de  plusieurs  portes. 
Il  remplit  l'office  des  tables  d'harmonie  que  l'on  dispose  dans  les  instruments  à 
cordes.  Employé  dans  un  but  de  simple  ornementation,  il  a  notablement  aug- 
menté le  volume  de  la  voix  et  le  son  des  instruments.  Peut-être  pourrait-on  utili- 
ser ce  fait  dans  la  construction  des  salles  de  spectacles. 
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§  4.  Percussion  médiatisée  (placoplessisme)  des  liquides  contenus 
dans  des  solides. 


64.  Tout  liquide  contenu  dans  un  corps  solide,  et  que  Ton  per- 
cute sur  un  placoplesse,  donne  lieu  à  une  matité,  à  un  défaut  d'é- 
lasticité très-appréciables  par  le  tact  et  par  l'oreille.  Ces  sensations 
sont  tout  à  fait  spéciales.  Il  semble  à  l'observateur  que  le  choc 
qu'il  imprime  au  corps  qu'il  frappe  soit  entièrement  amorti  par  le 
liquide,  et  de  telle  sorte  que  ce  liquide  ne  rende  pas  au  doigt  le 
mouvement  qu'il  a  reçu.  C'est  ici  un  phénomène  d'absorption, 
d'interruption  des  vibrations  sonores  et  tactiles  qui  rappellent  la 
manière  dont  les  rayons  lumineux  se  perdent  en  quelque  sorte 
dans  un  corps  noir. 

65.  Il  y  a  ici  deux  circonstances  dont  il  est  très-utile  de  tenir 
compte  : 

1°  Lorsque  la  paroi  qui  entoure  un  liquide  est  très-solide  et 
cylindrique,  comme  cela  a  lieu  pour  une  bouteille  en  verre,  un 
vase  en  faïence,  etc.,  on  obtient  à  peine  des  sensations  qui  se  rap- 
portent au  liquide  contenu,  tandis  que  l'on  ressent  les  impressions 
de  dureté,  de  résistance ,  qui  sont  les  résultats  de  la  percussion 
des  parois  cylindriques  du  vase.  C'est  le  même  fait  que  celui  qui 
a  été  mentionné  lorsque  l'on  vient  à  percuter  un  ballon  membra- 
neux très-distendu  par  de  l'air  (n"  50)  ;  2°  quand,  au  contraire, 
les  parois  du  récipient  contenant  un  liquide  sont  plus  ou  moins 
membraneuses  et  flexibles  et  lorsqu'on  les  percute  sur  un  placo- 
plesse, alors  les  sensations  acoustiques  et  tactiles  donnent  lieu  à 
des  nuances  de  matité  dont  les  caractères  correspondent  à  la 
disposition  et  à  la  nature  des  liquides  renfermés  dans  le  réci- 
pient. 

66,  Quand  le  corps  solide  présente  des  aréoles,  des  vacuoles 
nombreuses,  et  que  des  liquides  y  sont  contenus  en  grandes  pro- 
portions, sans  qu'il  y  ait  de  gaz  interposés  ou  mélangés  avec  ces 
liquides ,  ensemble  de  circonstances  qui  a  lieu  lorsqu'une  éponge 
vient  d'être  trempée  dans  l'eau,  on  obtient,  par  le  placoplessisme 
de  ce  corps,  des  caractères  de  sonorité  et  de  tact  à  peu  près  sem- 
blables à  ceux  qui  résultent  de  la  percussion  des  corps  mous  ;  et 
ces  caractères  diffèrent  fort  peu  de  ceux  qui  sont  en  i^apport  avec 
la  présence  des  liquides. 

67,  Si  dans  l'épaisseur  d'un  corps  imbibé  d'eau  existait  une 
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collection  de  liquides  contenus  dans  une  grande  cavité,  probable- 
ment les  sensations  données  par  la  percussion  de  ces  liquides  ac- 
cumulés seraient  différentes  de  celles  que  produirait  le  reste  du 
corps  que  Teau  aurait  imbibé. 

§  5.  Percussion  médiatisée  (placoplessisme)  des  corps  solides  contenant  des  gaz 
entre  leurs  éléments  constitutifs, 

68.  Nous  avons  déjà  vu  ce  qui  arrive  à  des  corps  solides  joeu 
compressibles  alors  qu'ils  contiennent  de  l'air.  Lorsque  ces  corps 
solides  sont  souples,  membraneux,  médiocrement  tendus  et  qu'ils 
renferment  des  gaz  dans  leur  cavité,  la  sonorité,  l'élasticité  qu'ils 
donnent  par  le  placoplessisme  sont  en  rapport  avec  la  proportion, 
la  densité,  etc,  de  ces  gaz.  S'il  arrive  qu'un  corps  solide  con- 
tienne un  ensemble  de  petites  cavités  remplies  de  fluides  élasti- 
ques, ou  si  la  matière  solide  très-ténue  formant  une  sorte  de  feu- 
trage pénétré  de  gaz  ou  d'air  (  une  éponge  sèche  contenant  de 
l 'air,  une  masse  de  crin,  de  laine  ou  de  plumes  renfermées  ou  non 
dans  un  tissu),  alors  le  placoplessisme  donne  lieu  à  une  sonorité 
et  à  une  élasticité  très-marquées  et  dont  les  degrés  varient  en 
raison ,  soit  de  la  proportion  respective  des  solides  et  des  fluides 
élastiques ,  soit  de  la  dimension  et  de  la  densité  du  corps 
percuté. 

69.  Dans  les  conditions  précédentes  et  lors  de  la  percussion 
médiatisée,  les  parties  solides  contenant  dans  leur  trame  aréolaire 
des  fluides  élastiques  communiquent,  mieux  que  ne  le  feraient 
des  gaz  distendant  une  sphère  creuse,  les  sensations  tactiles  et 
acoustiques  en  rapport  avec  le  plessisme  des  substances  situées 
au-dessous  de  ces  corps.  Ainsi  un  coussin,  un  matelas,  etc,  per- 
cutés fortement  sur  un  placoplesse  appliqué  sur  eux,  permettront 
de  mieux  entendre  le  son  obscur  donné  par  une  planche  placée 
au-dessous  de  ces  corps  que  ne  le  ferait  une  membrane  de  même 
volume  et  de  même  forme  contenant  des  gaz  dans  une  cavité 
unique, 

70.  Si  une  cavité  remplie  d'air  est  contenue  dans  un  corps  so- 
lide, il  arrivera  que  sur  les  points  de  ce  corps  où  elle  correspon- 
dra ,  le  placoplessisme  fera  obtenir  une  sonorité  et  une  élasticité 
très-marquées,  tandis  que  sur  les  parties  de  ce  même  corps  qui  ne 
seront  pas  en  rapport  avec  la  cavité ,  on  trouvera  des  caractères 
de  percussion  qui  varieront  en  raison  de  la  composition  et  de  la 
densité  des  portions  de  ce  corps  qui  sont  frappées. 
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§  6.  Percussion  médiatisée  (placoplessisme)  des  corps  solides  conleiiaiit, 
dans  une  même  cavité,  des  liquides  et  de  l'air. 

71.  Si  l^on  percute  directement  ou  avec  l'intermédiaire  d'un 
placoplesse,  un  ballon  ou  un  vase  en  verre  très-mince,  à  moitié 
rempli  d'eau  et  à  moitié  plein  d'air,  on  trouve  que  la  partie  de  ce 
ballon  ou  de  ce  vase  qui  contient  le  liquide  donne  lieu  à  une  ma- 
tité,  à  une  diminution  d'élasticité,  et  cela  d'une  façon  d'autant 
plus  marquée  que  le  choc  a  lieu  sur  des  régions  du  vase  plus  infé- 
rieurement  placées. 

72.  Si  l'on  pratique  le  plessisme  ou  le  placoplessisme  sur  les 
parties  du  récipient  où  des  gaz  correspondent,  on  obtient  à  un 
haut  degré  de  la  sonorité  et  de  l'élasticité. 

73.  Vers  les  points  qui  séparent  la  couche  d'eau  inférieurement 
placée  de  la  masse  gazeuse  située  au-dessus,  points  qui,  suivant 
les  lois  de  la  pesanteur,  sont  disposés  sur  une  ligne  de  niveau,  on 
entend  un  bruit  particulier,  une  vibration  spéciale  à  timbre  mé- 
tallique et  dont  le  summum  se  rencontre  à  l'endroit  où  les  gaz  et 
les  liquides  sont  en  contact.  Cependant,  un  peu  au-dessus  et  un 
peu  au-dessous  de  la  ligne  de  niveau  dont  il  vient  d'être  parlé, 
on  trouve  encore ,  à  des  degrés  divers ,  la  même  résonnance  mé- 
tallique. 

74.  Les  phénomènes  dont  il  s'agit  sont  surtout  évidents  alors 
que  le  récipient  des  gaz  et  des  liquides  que  l'on  percute  est  mem- 
braneux et  souple.  C'est  ce  qui  arrive  pour  une  vessie  ou  un  bal- 
lon en  caoutchouc  médiocrement  tendus  et  contenant  à  la  fois  des 
corps  aqueux  et  des  fluides  élastiques. 

75.  S'il  arrive  que  l'on  change  la  position  du  vase,  du  ballon  ou 
de  la  poche  membraneuse,  remplie  en  partie  de  liquide  et  de  gaz 
dont  il  vient  d'être  parlé,  le  lieu  qu'occupent  le  liquide  et  les  fluides 
élastiques  est  modifié  d'une  telle  façon,  que,  en  vertu  des  lois  de 
la  pesanteur,  le  liquide  tombe  à  la  partie  déclive,  tandis  que  les 
corps  gazeux  se  placent  au-dessus.  Une  ligne  de  niveau  sépare 
encore  ici  la  couche  aériforme  de  la  surface  aqueuse,  et  à  la  hau- 
teur de  cette  nouvelle  ligne  de  niveau  se  déclarent  encore  des 
vibrations  à  timbre  métallique. 

76.  Autant  de  fois  que  survient  un  changement  de  position  du 
vase  contenant  à  la  fois  des  liquides  et  des  gaz ,  autant  de  fois 
aussi  se  manifestent  des  variations  analogues  aux  précédentes 
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dans  le  lieu  précis  où  les  sensations  aphé  ou  acouplessiques  qui 
viennent  d'être  dites  sont  obtenues. 

77.  Dans  des  cavités  à  parois  plus  ou  moins  solides  contenant 
de  Fair  et  de  l'eau  et  qui  présentent  à  la  hauteur  de  la  couche  ga- 
zeuse une  ouverture  en  communication  avec  l'atmosphère ,  il  se 
produit,  par  la  percussion  de  ces  parois,  un  tintement  métallique 
très-marqué  ,  qui  diminue  ou  cesse  même  quelquefois  alors  que 
l'on  vient  à  boucher  l'ouverture  dont  il  s'agit. 

78.  Quand  une  cavité  à  parois  inflexibles,  telle  qu'un  ballon  de 
verre  ou  de  porcelaine,  renferme  simultanément  des  liquides  et 
des  fluides  élastiques,  il  arrive  que  difficilement  le  placoplessismo 
pratiqué  sur  la  circonférence  de  cette  cavité  permette  d'apprécier 
les  différences  de  densité  existant  entre  les  corps  aqueux  ou  gazeux 
contenus  dans  ce  récipient. 

79.  Dans  certaines  circonstances,  lorsque  l'air  est  renfermé 
dans  une  cavité  d'où  il  s'échappe  brusquement  par  une  étroite  ou- 
verture, et  bien  que  les  parois  de  cette  cavité  ne  soient  pas  humides, 
il  arrive  qu'il  se  déclare  un  bruit  assez  semblable  à  celui  dont  il 
vient  d'être  fait  mention.  Rapproche-t-on  les  deux  mains  l'une 
de  l'autre,  circonscrit-on  ainsi  un  certain  volume  d'air  contre 
leurs  parties  concaves,  et  vient-  on  à  imprimer  un  choc  rapide  et 
sec  au  genou  avec  ces  mains,  un  cliquetis  métallique  se  fait  en- 
tendre. 

§  7.  Percussion  médiatisée  (placoplessisme)  des  liquides  ou  des  corps  mous 
coiiteuant  des  solides  ou  des  gaz. 

80.  Les  corps  mous  ou  liquides  absorbent  ou  font  cesser  d'une 
manière  assez  complète  les  vibrations  imprimées  à  leur  surface. 
Il  en  résulte  que  le  placoplessisme  pratiqué  sur  ces  corps  ne  fait 
apprécier  qu'avec  difficulté  l'état  du  solide  que  l'on  vient  de  placer 
dans  leur  épaisseur.  Disposez,  dans  un  large  vase  contenant  de 
l'eau  ou  des  graisses ,  un  morceau  de  bois  ou  de  métal  ;  percutez 
alors  sur  un  placoplesse  la  surface  de  la  couche  d'eau  ou  de  grais??e 
dont  il  s'agit  :  sur  les  points  de  cette  surface  qui  correspondront 
à  la  substance  ligneuse  ou  métallique  profondément  placée,  vous 
n'obtiendrez  pas  de  sons  ou  d'impressions  tactiles  qui  soient  pro- 
pres à  cette  substance. 

81.  Si  l'on  plonge  à  quelques  centimètres  de  profondeur,  dans 
une  couche  de  liquides,  un  flacon  plat,  à  parois  épaisses,  compté- 
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temeni  rempli  d'air,  si  on  le  maintient  dans  cette  position,  et  si 
l'on  percute  sur  un  placoplesse  la  surface  du  liquide,  on  trouve  à 
peine  quelque  différence  entre  les  sensations  que  donnent  les 
points  au-dessous  desquels  le  flacon  est  situé  et  ceux  où  il  ne  cor- 
respond pas. 

82.  Si  le  corps  creux  que  l'on  maintient  sous  l'eau  a  des  parois 
minces  et  s'il  contient  beaucoup  d'air,  alors,  en  percutant  avec  un 
certain  degré  de  force  sur  un  placoplesse  la  surface  du  liquide, 
on  obtient  des  sensations,  un  aphé  et  un  acouplessisme  en  rap- 
port avec  la  présence  de  l'air  contenu  dans  le  récipient  immergé  ; 
au  contraire,  sur  les  points  de  cette  surface  où  le  vase  plein  d'air 
cesse  de  correspondre ,  on  ne  trouve  que  la  matité  propre  aux 
liquides  ;  plus  les  proportions  de  fluides  élastiques  contenus  dans 
le  vase  submergé  sont  considérables,  et  plus  la  sonorité  et  l'élas- 
ticité obtenues  par  le  placoplessisme  à  la  surface  de  l'eau  sont 
marquées. 

83.  Ces  derniers  phénomènes  deviennent  bien  autrement  pro- 
noncés alors  que  le  récipient  plein  d'air  et  submergé  est  formé, 
comme  cela  arrive  pour  un  ballon  en  caoutchouc  insufflé,  par  une 
enveloppe  membraneuse  ;  alors  l'interposition  d'une  couche  d'eau 
de  3  ou  4  centimètres,  entre  la  surface  percutée  et  le  vase  plein 
de  fluides  élastiques,  n'empêche  pas  de  saisir  une  sonorité  et  une 
élasticité  extrêmes;  mais  ces  résultats  de  percussion  n'ont  encore 
lieu  que  sur  les  points  de  la  surface  de  l'eau  directement  placés 
au-dessus  du  ballon  ;  ailleurs ,  la  matité  propre  au  liquide  conti- 
nue à  se  produire. 

84.  Nous  verrons  plus  tard  combien  il  est  utile,  en  diagnose, 
de  tenir  compte  des  faits  précédents. 


§  8.  Perfîussion  médiatisée  (placoplessisme)  de  gaz  dissous  dans 
les  liquides. 


85.  Au  premier  abord  et  en  se  fondant  sur  l'analogie  de  ce  que 
l'on  observe  lorsque  l'on  percute  médiatement,  soit  des  liquides 
isolés,  soit  des  gaz  contenus  dans  un  ballon,  on  serait  porté  à 
croire  que  des  corps  liquides,  alors  qu'ils  tiennent  du  gaz  en  dis- 
solution, devraient  donner,  par  la  percussion  médiatisée,  plus  de 
sonorité  et  d'élasticité  que  s'ils  n'en  renfermaient  pas  entre  leurs 
molécules.  Or,  cette  vue  de  l'esprit  est  complètement  en  désaccord 
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avec  les  faits  observés  et  qui  ont  été  précédemment  mentionnés 
sur  le  placoplessisme  des  liquides  (n"  33). 

86.  Il  est  très-difficile  de  déterminer  la  cause  qui  fait  que  les 
liquides  contenant  des  gaz  en  dissolution  ou  entre  leurs  molécules 
constituantes  donnent  naissance,  par  le  placoplessisme,  à  moins  de 
son  et  à  plus  de  matité  tactile  que  l'eau  distillée  (n"  33).  Serait-ce 
que  les  particules  gazeuses ,  interposées  plutôt  que  véritablement 
dissoutes,  se  trouveraient  placées  entre  les  parties  constituantes 
de  l'eau,  et  agissant  comme  le  font  les  fissures  d'un  verre  fêlé, 
arrêteraient  les  vibrations  tactiles  et  sonores  produites  par  la  per- 
cussion? 

§  9.  Percussion  médiatisée  (placoplessisme)  des  corps  susceptibles  d'oscillations 
appréciables  au  tact. 

87.  Certains  corps  élastiques,  frappés  avec  des  degrés  de  force 
variables,  donnent  lieu  à  des  vibrations  étendues  et  très-apprécia- 
bles à  la  main  et  à  l'oreille  ;  c'est  ce  que  l'on  observe  alors  que  l'on 
percute  un  sommier,  un  divan,  un  fc^uteuil  à  ressorts  métalliques, 
ou  que  l'on  heurte  vivement  des  membranes  sphériques  élasti- 
ques (comme  l'est  une  poche  de  caoutchouc),  alors  qu'elles  sont 
distendues  par  de  l'air. 

§  10.  Placoplessisme  de  corps  divers  superposés  par  couches  les  uns  sur  les 

autres, 

88.  Si  l'on  vient  à  placer  les  unes  au-dessus  des  autres  des 
substances  de  densité  et  de  disposition  moléculaire  différentes, 
substances  qui  donnent  par  le  placoplessisme  des  sensations  tac- 
tiles et  acoustiques  diverses,  on  peut,  en  modifiant  la  manière  de 
percuter,  obtenir  à  volonté  des  impressions  en  rapport  avec  la 
présence  de  chacun  de  ces  corps.  Appliquez  en  effet  une  lame 
d'ivoire  solide  et  sonore  au-dessus  d'un  morceau  de  drap  plié  en 
quatre  ou  huit  doubles  (voyez  la  fîg.  1)  ;  déposez,  inférieurement 
à  celui-ci ,  une  lame  de  caoutchouc  superposée  à  un  morceau  de 
bois  ;  que  cet  appareil  vienne  à  recouvrir  un  cylindre  membraneux 
modérément  distendu  par  de  l'air,  et  percutez  alors  de  diverses 
façons  la  lame  d'ivoire  supérieure,  voici  ce  que  vous  observe- 
rez :  1°  si  vous  frappez  presque  horizontalement  et  en  effleurant 
le  placoplesse  superposé,  vous  obtiendrez  la  sonorité  sèche  et  la 
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densité  propres  à  l'ivoire;  2°  percutez-le  un  peu  plus  fortement 
dans  la  direction  d'une  ligne  formant  avec  sa  surface  un  angle  de 
quatre  ou  cinq  degrés  de  manière  à  ce  que  la  ligne  suivant  la- 
quelle la  direction  de  ce  choc  aura  lieu  s'étende  jusqu'au  drap 
mouillé  vous  éprouverez  des  sensations  plessiques  qui  seront  en 
rapport  avec  la  disposition  physique  de  ce  tissu  humecté  ;  3°  élar- 
gissez de  quelques  degrés  l'angle  de  la  percussion,  et  augmentez 
d'un  peu  la  force  de  l'impulsion,  vous  saisirez  parfaitement  le 
bruit  sourd  propre  ù  la  gomme  élastique  ;  4°  donnez  encore  plus 
d'ouverture  à  l'angle   que  dessine   la  ligne  dans  la  direction 


Lame  d'ivoire. 
Drap  plié  . 
Caoutchouc  .  . 
Plaque  en  bois 


Cylindre    plein 
S-az 


(Figure  1.) 

Plus  l'angle  de  la  percussion  est,  aigu  par  rapport  au  placoplesse,  et  plus  on 
obtient  des  sensations  correspondantes  aux  corps  superficiellement  placés  ;  plus 
le  choc  est  fort  et  perpendiculaire,  et  plus  les  impressions  tactiles  et  acoustiques 
proviennent  des  corps  profondément  situés. 
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de  laquelle  vous  percutez  et  augmentez  la  Ibrce  du  choc,  et 
vous  percevrez  la  sonorité  et  la  dureté  sèches  que  donne  le  bois; 
5"  venez  enfin  à  frapper  fortement  et  perpendiculairement,  vous 
ferez  vibrer  l'enveloppe  membraneuse  et  Tair  qui  y  sera  contenu, 
et  vous  obtiendrez  des  sensations  en  rapport  avec  la  présence  de 
ces  corps;  6°  vous  pourrez  même,  par  une  percussion  plus  éner- 
gique encore  et  en  laissant  un  moment  le  doigt  appliqué  après  le 
choc,  reconnaître  que  des  corps  solides  ou  que  des  gaz  sont 
situés  derrière  Tenveloppe  membraneuse  remplie  de  fluide  élas- 
tique, 

89.  La  figure  ci-contre  (p.  26)  donnera  une  idée  de  la  direction 
qu'il  convient  de  donner  au  plessisme  pour  faire  vibrer  des  couches 
de  substances  diverses  superposées. 

90.  Cette  même  figure  indique,  au  moyen  des  lignes  qui  vien- 
nent tomber  sur  le  placoplesse  par  des  angles  divers,  la  direction 
qu'il  convient  de  donner  au  placo plessisme,  à  l'efiet  d'obtenir  des 
sensations  en  rapport  avec  les  corps  de  nature  et  de  densité  dif- 
férentes placés  au-dessus  les  uns  des  autres,  c'est  par  une  longue 
pratique  du  placoplessisrae  que  je  suis  parvenu  à  pouvoir  appré- 
cier et  à  reproduire  par  les  lignes  qui  viennent  d'être  tracées  la 
direction  qui  doit  être  donnée  à  la  percussion  pour  faire  vibrer 
des  corps  plus  ou  moins  profondément  placés  ;  ces  résultats  d'ex- 
périmentations répétées  sont  entièrement  en  rapport  avec  la  théo- 
rie et  avec  les  lois  physiques  connues.  En  effet,  pour  la  sensation 
acoustique,  l'angle  d'incidence  du  choc  sur  la  surface  percutée 
doit,  pour  parvenir  à  l'oreille,  être  égal  à  l'angle  de  réflexion,  et 
pour  obtenir  les  impressions  tactiles  du  corps,  il  faut  qu'ils  soient 
situés  dans  la  direction  de  la  ligne  que  les  doigts  suivent  en  per- 
cutant. 

§  11.  Placoplessisme  des  corps  très-épais  composés  de  couches  variables  en  den- 
sité, ou  présentant  partout  une  composition  et  une  structure  identiques. 

91.  Bien  qu'un  corps  ait  une  épaisseur  de  50  centimètres,  si 
Ton  pratique  sur  un  placoplesse  appliqué  sur  ce  corps  une  percus- 
sion forte  et  dont  l'intensité  sera  proportionnée  au  degré  de  cette 
épaisseur,  ce  même  corps  servira  de  moyen  de  médiation,  et  le 
choc  produit  par  l'impulsion  du  doigt  donnera  lieu  à  des  sensa- 
tions aphé  et  acouplessiques  qui  varieront  de  caractères  en  raison 
des  conditions  physiques  des  substances  situées  au-dessous  des 
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points  percutés,  soit  par  exemple  que  l'on  pose  à  plat  un  morceau 
de  bois  ou  un  coussin  portés  sur  un  ballon  insufflé  et  à  portée  sur 
un  corps  solide  ou  à  peu  près  solide ,  il  arrive  que  si  Ton  vient  à 
exécuter  le  placoplessisme  sur  le  bois  ou  sur  le  coussin,  et 
cela  sur  la  région  correspondante  au  ballon,  on  éprouvera  les 
sensations  tactiles  et  acoustiques  en  rapport  avec  des  gaz ,  tandis 
que  sur  la  région  qui  recouvrira  la  plaque  ligneuse,  l'impression 
éprouvée  par  l'observateur  rappellera  la  présence  d'une  substance 
dure. 

92.  Nous  aurons  maintes  fois  l'occasion  de  voir  combien,  au 
point  de  vue  clinique ,  la  connaissance  des  faits  précédents  est 
utile. 

§  12.  Sensations  placoplessiques  se  développant  perpeudiculairemcnt  et 
latéralement  au  point  percuté. 

93.  D'après  ce  qui  a  été  dit  (§  10),  il  arrive  que  si  l'on  percute 
obliquement  par  rapport  au  placoplesse,  on  obtient  des  sensations 
aphé  et  acouplessiques  en  rapport  avec  des  corps  qui  semblent  ne 
pas  être  situés  perpendiculairement  au-dessous  de  la  ligne  sui- 
vant laquelle  l'impulsion  est  portée.  Cependant  il  en  est  toujours 
ainsi,  et,  pour  que  la  sensation  dont  il  s'agit  ait  lieu,  il  faut  que 
le  corps  dont  on  veut  apprécier  par  les  sons  et  le  tact  qu^il  donne, 
la  densité  ou  la  composition ,  se  trouve  placé  exactement  dans  la 
direction  même  de  la  ligne  oblique  dans  laquelle  le  choc  a  été 
porté. 

94.  D'après  tout  ce  qui  précède,  les  sensations  tactiles  ou  acous- 
tiques qui  résultent  de  la  percussion  médiatisée  s'obtiennent  exac- 
tement sur  les  points  du  placoplesse  situés  perpendiculairement 
au-dessus  du  lieu  où  Ton  cherche  h  apprécier  la  disposition  phy- 
sique et  moléculaire  des  corps  sous-jacents,  toutefois  latéralement 
à  celui-ci  et  au  moment  où,  continuant  à  percuter,  on  se  rapproche 
de  ce  même  corps,  on  éprouve  une  impression  tactile  qui,  beau- 
coup moins  forte  que  celle  ressentie  lorsque  la  percussion  est  di- 
recte ,  suffit  pour  indiquer  à  l'observateur  la  présence  latérale  du 
corps  dont  il  s'agit. 
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CHAPITRE  III. 

APPLICATIONS  A  l'ÉTUDE   DE  L^HOMME  DES  NOTIONS    PHYSIQUES 
QUI    PRÉCÈDENT. 

95.  Presque  tous  les  faits  expérimentaux  qui  viennent  d'être 
exposés  sont  applicables  à  ce  qui  a  lieu  chez  Thomme,  soit  en 
santé,  soit  lors  de  la  maladie. 

96.  Des  parties  dures,  résistantes,  sèches,  plus  ou  moins  analo- 
gues pour  la  consistance  à  du  bois  ,  constituent  la  charpente ,  le 
squelette  de  l'organisme  humain.  Plusieurs  viscères  ont  une  con- 
sistance semblable  à  celle  des  corps  mous,  exemples  :  le  cœur,  la 
rate,  le  cerveau.  Il  en  est  qui  tiennent  le  milieu  entre  la  consis- 
tance des  substances  dures  et  des  matières  molles,  tels  sont  les 
reins,  le  foie,  le  pancréas  ;  d'autres  sont  sujets  à  des  alternatives 
de  mollesse  et  de  dureté ,  et  c'est  ce  qui  arrive  pour  les  muscles, 
qui  sont  successivement  en  repos  ou  en  contraction.  Ailleurs ,  on 
rencontre  des  liquides  contenus ,  soit  dans  des  réservoirs  solides 
et  durs  (la  sérosité  que  renferme  le  crâne),  soit  dans  des  poches 
membraneuses  (boissons  dans  l'estomac,  liquides  injectés  dans 
l'intestin);  d'autres  fois  encore  des  parois  molles  sont  remplies 
de  gaz,  ainsi  qu'on  le  voit  soit  pour  l'estomac  et  l'intestin  renfer- 
mant des  fluides  élastiques  dans  leur  spacieuse  cavité,  soit  pour 
les  poumons,  dont  le  tissu  solide  mais  très-  rare,  est  en  quelque 
sorte  pénétré  d'air.  Des  enveloppes  membraneuses  ou  solides  sont 
aussi  susceptibles  de  contenir  à  la  fois  de  l'eau  et  des  gaz  :  l'esto- 
mac, les  intestins  sont  dans  ce  cas,  et  des  parois  solides  et  dures 
peuvent,  de  la  même  façon ,  renfermer  des  liquides  et  des  fluides 
élastiques,  etc. 

97.  Des  parties  du  corps  de  l'homme  les  plus  dissemblables 
sous  le  rapport  de  la  densité,  des  formes,  des  dimensions,  de 
la  structure,  des  substances  qu'elles  contiennent,  tantôt  sont 
juxtaposées,  et  d'autres  fois  superposées  de  diverses  façons.  L'es- 
tomac, plein  de  gaz,  touche  au  foie,  de  consistance  demi-solide, 
et  à  la  vésicule  biliaire  distendue  par  un  liquide  ;  la  peau,  molle 
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et  résistanle,  recouvre,  sur  un  point,  des  muscles  qui  sont 
mous  dans  le  relâchement,  durs  dans  la  contraction  ;  et  sur  un 
autre  des  os  solides  et  sonores,  ou  des  cartilages  élastiques  et 
moins  secs.  Au-dessous  de  ces  parties  se  rencontrent  des  organes 
tantôt  sonores  et  élastiques  à  cause  des  gaz  qu'ils  contiennent  (et 
tels  sont  les  poumons  et  le  cœcum)  ;  tantôt  mats,  et  absorbant  en 
quelque  sorte  le  choc  de  la  percussion  et  partant  les  sensations 
tactiles  et  acoustiques  qu'elle  donne,  tel  est  l'estomac  plein  de 
liquide  ou  les  cavités  du  cœur  renfermant  du  sang.  Plus  intérieu- 
rement encore  se  rencontrent  quelquefois  des  os,  des  cartilages, 
des  muscles,  de  la  peau,  reposant  eux-mêmes  sur  des  corps  durs 
ou  mous,  sonores  ou  entourés  de  gaz  atmosphériques.  Or,  tout  ce 
qui  a  été  dit  précédemment  du  placoplessisme  des  corps  de  nature 
diverse  placés  les  uns  au-dessus  des  autres,  trouve  ici  une  ap- 
plication forcée,  et  qui,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  est  émi- 
nemment pratique. 

§  1.  Des  noms  qu'il  convient  de  donner  aux  sons  et  aux  impressions  tactiles 
que  donne  la  percussion  médiatisée. 

98.  Avant  d'aborder  le  difficile  sujet  qui  doit  être  traité  dans 
cet  article,  qu'il  me  soit  permis  de  m'excuser  de  la  critique  sévère 
que  je  crois  devoir  faire  des  termes  par  lesquels  les  auteurs  et 
moi-même  nous  avons  désigné  les  divers  sons  auxquels  donnent 
lieu  le  plessisme  et  le  placoplessisme. 

99.  Les  dénominations  justes,  précises,  significatives,  ne 
peuvent  être  proposées  et  établies  avant  l'élucidation  des  con- 
naissances scientifiques  dont  elles  sont  l'expression.  Cette  propo- 
sition est  vraie  par  rapport  aux  termes  que  la  botanique  (ou 
phytologisme),  la  chimie,  la  minéralogie,  le  calcul  décimal  et  la 
pathologie  ont  consacrés.  Elle  est  non  moins  exacte  par  rapport 
aux  noms  destinés  à  désigner  les  phénomènes  placoplessiques. 
Ces  derniers  ne  pouvaient  être  justes  et  convenables,  alors  que 
les  divers  sons  et  que  les  impressions  tactiles  fournies  par  la 
percussion  n'étaient  pas  bien  distingués  les  uns  des  autres,  et 
que  la  confusion  et  l'erreur,  à  cet  égard,  étaient  si  grandes  que 
l'on  admettait  dans  tous  les  livres  et  dans  tous  les  cours  que  les 
corps  non  gazeux,  solides  ou  liquides,  fournissaient  tous  le  même 
son.  [Traité  de  percussion  et  d'auscultation  du  professeur  Skoda, 
traduit  par  M.  le  docteur  Aran.) 
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§  2.  InsutTisauce  des  termes  qui,  jusqu'à  présent,  ont  servi  U  dénommer  les 
sensations  placoplessiques. 

100.  L'insuffisance  de  la  nomenclature  des  sons  et  des  impres- 
sions tactiles  du  placoplessisme  ne  doit  pas,  en  conséquence,  être 
reprochée  aux  auteurs  qui  ont  écrit  de  1766  jusqu'à  ces  derniers 
temps.  Puisque  la  science  et  Tart  de  la  percussion  n'étaient  pas 
assez  avancés,  ces  auteurs  ne  pouvaient  mieux  faire  qu'ils  ne 
l'ont  fait;  aussi,  tout  en  blâmant  les  expressions  reçues  en  placo- 
plessisme, n'ai-je  en  rien  l'intention  de  censurer  les  écrivains  qui 
les  ont  proposées  ou  admises.  Ce  n'est  ni  contre  Avenbrugger  ou 
Coi^visart,  ni  contre  Laennec  ou  contre  MM.  Barth  et  Roger,  que 
je  m'élève;  loin  de  blâmer  les  tentatives  de  M.  le  professeur 
Skoda,  je  me  plais  à  rendre  justice  à  cet  habile  expérimentateur 
et  à  son  traducteur,  M.  le  docteur  Aran;  je  n'ai  ici  d'autre  inten- 
tion que  de  faire  voir  combien  il  faut  apporter,  dans  le  langage 
destiné  à  exprimer  les  faits  de  percussion,  la  sévérité,  l'exactitude 
et  la  clarté  sans  lesquelles  il  est  impossible  de  progresser  dans  les 
sciences.  J'ai  si  peu  d'idées  préconçues  à  ce  sujet,  j'abandonne  si 
facilement  mes  opinions  premières,  alors  que  la  logique  et  la  vé- 
rité l'exigent,  que  je  renonce,  sans  aucune  peine,  aux  mots  dont 
je  me  suis  servi  depuis  1826,  c'est-à-dire  depuis  la  découverte  du 
plessimétrisme. 

101.  Dans  les  premiers  temps  de  la  percussion ,  Avenbrugger 
(1766),  Corvisart,  Laennec  et  leurs  élèves,  dans  les  vingt  pre- 
mières années  de  ce  siècle ,  ne  connaissant  pas ,  à  beaucoup 
près,  les  nombreux  résultats  du  plessisme,  se  servaient  seule- 
ment, pour  caractériser  les  phénomènes  acoustiques  que  les  or- 
ganes percutés  peuvent  donner,  des  adjectifs  mats,  sonores, 
tympaniques.  Pour  exprimer  les  degrés  auxquels  ces  mêmes  phé- 
nomènes se  prononçaient,  ils  y  ajoutaient  les  termes  de  compa- 
raison :  très-peu ,  plus ,  moins ,  extrêmement ,  etc.  ;  termes  qui  ne 
désignaient  en  rien  la  disposition  et  la  structure  des  corps  explo- 
rés au  moyen  de  la  percussion.  Ce  vocabulaire  était  d'une  telle 
simplicité,  parce  que  les  faits  qu'il  servait  à  exprimer  étaient  peu 
nombreux  et  peu  compliqués.  Quand  une  science  et  même  un  art 
s'étendent  et  s'enrichissent,  il  faut  bien  que  la  langue  qui  leur  est 
propre  adopte  et  consacre  des  mots  nouveaux,  et  que  leur  nomen- 
clature devienne  plus  précise  et  plus  complexe. 
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§  3.  Noms  des  sensations  placoplessiques  dont  les  bases  sont  les  termes  qui 
désignent  les  organes. 

102.  Dès  les  premières  recherches  sur  le  placoplessisme  (IS^iô), 
les  mots  anciennement  reçus  ne  suffirent  plus  pour  désigner  les 
divers  résultats  que  la  percussion  médiatisée  permettait  d'obtenir. 
Alors,  n'appliquant  pas  assez  les  faits  physiques  généraux  à  ceux 
que,  chaque  jour,  je  constatais  dans  les  organes,  je  crus  devoir 
emprunter  aux  noms  de  ces  derniers  des  adjectifs  qui  pussent 
spécifier  les  sons  que  donnait  le  placoplessisme  ;  j'adoptai  en  con- 
séquence les  dénominations  suivantes  (1)  : 

;  des  os ostéal. 

'  de  la  cuisse fémoral. 

du  foie jécoral. 

du  cœur cardial. 

de  restomac stomacal. 

Son  /  du  cœcum cœcal. 

de  l'intestin intestinal. 

du  poumon pulmonal. 

de  l'eau humorique. 

de  l'eau  et  de  l'air métallique. 

des  hydatides hydatidique. 

103.  Dans  le  Traité  de  médecine  pratique,  j'ai  changé  la  dési- 
nence de  ces  dénominations.  Ainsi  j'ai  écrit  :  ostéique  et  non  os- 
téal, hépatique  et  non  jécoral,  etc.  Mon  but,  dans  ces  change- 
ments, était  de  me  conformer  au  système  général  de  l'onoma-pa- 
thologisme  et  de  ne  pas  augmenter  inutilement,  en  me  servant  de 
la  désinence  al,  le  nombre  des  terminaisons  de  la  nomenclature. 
J'avais  ajouté  au  tableau  précédent  le  mot  hydatidique,  pour  ex- 
primer le  frémissement  que  donnent,  par  la  percussion,  à  l'oreille 
et  au  doigt,  les  kystes  hydatiques. 

104.  La  détermination  du  caractère  propre  à  un  son,  par  le  nom 
de  l'organe  qui  lui  donne  lieu,  est  bien  loin  d'être  aussi  pratique 
que  d'abord  je  l'avais  pensé.  Le  bruit  que  produit  un  viscère 
variant  infiniment,  même  à  l'état  normal,  de  caractère  et  d'inten- 
sité, il  en  résulte  qu'il  ne  peut  fournir,  sous  le  rapport  de  la  per- 

(1)  Traité  de  la  percussion  médiate,  1826,  p.  33.  —  Procédé  opératoire,  n"  31, 
et  passim,  Traité  de  diagnostic,  etc. 
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cussion,  un  type,  un  point  de  départ  fixes;  et,  par  exemple,  les 
sensations  placoplessiques  que  donnent  le  foie  ou  la  rate  per- 
cutés, sont  très-difîérentes  entr'elles  :  1°  suivant  les  points  de  ces 
organes  que  Ton  explore  ;  2°  suivant  l'épaisseur  de  ces  viscères  ; 
3"  suivant  les  parties  situées  au-dessous  d'eux  ;  4"  suivant  encore 
les  proportions  de  sang  qui  se  trouvent  dans  leurs  vaisseaux,  etc. 
Les  sons  stomacal  ou  intestinal  sont  on  ne  peut  plus  dissemblables 
alors  que  l'estomac  et  l'intestin  contiennent  des  liquides  ou  des 
gaz,  de  sorte  que  les  noms  par  lesquels  je  désignais  des  sensations 
acoustiques  et  tactiles,  bien  que  permettant  de  constater  l'existence 
de  phénomènes  diagnosiques  nombreux,  étaient  fort  loin  d'être  inat- 
taquables. Bien  plus,  les  sons  obtenus  et  gratifiés  du  nom  de  tels 
ou  tels  viscères  étaient  si  peu  fixes  et  spéciaux  qu'il  serait  absolu- 
ment impossible,  même  aux  médecins  les  plus  versés  dans  le  pla- 
coplessisme,  de  dire,  en  se  fermant  les  yeux,  si  telle  sensation 
acoustique  obtenue  sur  un  point  du  corps  appartient  à  telle  partie 
ou  à  telle  autre.  C'est  seulement  en  comparant  entreux  les  résultats 
de  la  percîission  sur  les  divers  organes  que  l'on  reconnaît  à  coup  sûr 
que  tel  son  correspond  à  telle  ou  telle  partie. 

lOo.  Les  inconvénients  des  adjectifs  précédents  ont  été  si 
graves,  qu'en  pratique  j'ai  dû  y  renoncer;  aussi  est-il  arrivé 
que,  depuis  vingt  ans,  au  lit  du  malade,  je  ne  m'en  sers  presque 
jamais. 

d06.  Ce  qu'il  y  a  de  pis,  c'est  que  plusieurs  de  ces  dénomina- 
tions sont  tout  à  fait  de  convention,  et  qu'il  faut,  alors  qu'on  veut 
en  faire  usage  et  être  bien  compris,  avoir  recours  à  des  définitions 
et  à  des  explications  préalables.  Ainsi,  pour  que  l'on  ne  se  mé- 
prenne pas  sur  ce  que  l'on  veut  dire  par  les  sons  stomacal,  intes- 
tinal, etc.,  il  faut  déclarer  par  avance  que  l'on  est  dans  l'intention 
de  n'exprimer  par  ces  locutions  que  les  sons  donnés  par  l'estomac 
ou  l'intestin,  seulement  alors  que  ces  viscères  sont  médiocrement 
distendus  par  des  gaz. 


§  4.  Noms  des  sensations  placoplessiques  en  rapport  avec  les  conditions 
physiques  qui  causent  ces  sensations. 

■107.  La  meilleure  et  peut-être  la  seule  base  d'une  bonne  déter- 
mination et  d'une  désignation  convenable  des  sensations  acou 
et  aphéplessiques  est  de  nommer  celles-ci  au  moyen  d'adjectifs 
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exprimant  les  conditions  physiques,  la  disposition  moléculaire, 
qui  sont  le  plus  souvent  en  rapport  avec  telle  ou  telle  qualité  de 
sons  ou  d'impressions  tactiles. 

'J  08.  Par  les  raisons  qui  vont  être  exposées,  on  ne  peut  logique- 
ment se  servir  des  mots  suivants  employés  par  M.  Skoda  et  par 
divers  auteurs  : 

109.  1"  Son  plein.  Cette  expression,  employée  par  le  professeur 
de  Vienne  et  justement  critiquée  par  M.  Aran,  se  rapporte-elle  à 
l'idée  de  la  plénitude  par  de  l'air,  de  l'eau,  ou  par  une  substance 
quelconque?  C'est  ce  qu'il  aurait  fallu  nettement  expliquer,  car 
les  sons  qui  ont  lieu  suivant  que  l'on  percute  des  corps  remplis 
par  des  fluides  élastiques,  sont  entièrement  différents  de  ceux  que 
produit  une  cavité  remplie  d'eau  ou  d'une  substance  pâteuse. 

HO.  2°  Son  vide.  Cette  locution  est  encore  moins  précise  que 
la  précédente.  On  ne  peut  entendre  par  son  vide  que  celui  qui  se 
produirait  dans  une  cavité  où  aucun  corps  ne  serait  contenu.  Or, 
si  l'on  voulait  exprimer  ici  le  résultat  de  la  percussion  du  vide 
produit  par  la  machine  pneumatique,  on  émettrait  une  assertion 
complètement  opposée  aux  faits,  attendu  que  le  vide  ne  donnerait 
aucune  sensation  acouplessique,  que  la  paroi  de  la  cavité  oîi  il  au- 
rait lieu  serait  seule  vibrante,  et  que  ce  ne  seraient  pas  les  sons 
que  cette  paroi  produirait,  qui  seraient  aptes  à  donner  l'idée  de 
l'absence  dans  la  cavité  de  tout  corps  sonore.  Remarquons,  d'ail- 
leurs, que  dans  aucune  partie  du  corps  de  l'homme  on  ne  pour- 
rait constater  le  vide  proprement  dit,  puisqu'il  n'y  existe  nulle 
part.  Peut-être  a-t-on  voulu  appeler  vide  le  son  fourni  par  une 
cavité  ne  contenant  que  de  l'air;  mais,  s'il  en  était  ainsi,  à  coup 
sûr  la  dénomination  vide  serait  tout  à  fait  mauvaise,  puisqu'elle 
se  rapporterait  à  un  corps  plein  de  fluides  élastiques.  Voudrait-on 
assigner  l'expression  vide  aux  cas  dans  lesquels  une  partie  sphé- 
roïde et  creuse  serait  peu  distendue  ?  Mais  cette  sensation  de  non 
distension  étant  dissemblable  alors  qu'il  s'agit  de  corps  gazeux, 
liquides  ou  pâteux  renfermés  dans  une  cavité,  ne  peut  être  expri- 
mée par  la  dénomination  unique  de  son  vide. 

m.  11  y  a  une  telle  confusion  et  si  peu  de  clarté  dans  les  idées 
que  l'on  peut  se  former  du  sens  affecté  aux  dénominations  plein 
et  vide,  adoptées  par  l'honorable  professeur  Skoda,  que,  suivant 
ce  médecin,  la  cuisse  donne,  par  le  plessimétrisme,  un  son  vide,  et 
que  l'estomac  ou  le  poumon,  remplis  de  gaz  et  percutés,  pro- 
duisent un  son  plein.  Ceux  qui  connaissent  le  mieux  le  placo- 
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plessisme  et  qui  ont  consacré  à  son  étude  la  moitié  de  leur  vie, 
peuvent  à  peine  comprendre  ce  que  signifient  les  expressions  plein 
et  vide  que  l'on  emploie  à  Vienne.  On  m'a  affirmé  que  les  mots  al- 
lemands dont  se  sert  M.  Skoda  n'expriment  pas  les  mêmes  idées 
que  les  termes  français  ^j/e/??  et  vide,  que  M.  le  docteur  Aran  em- 
ploie dans  sa  traduction.  Mais  nous  sommes  dans  la  nécessité  de 
prendre  les  dénominations  précédentes  dans  le  même  sens  que 
les  auteurs  français  qui ,  comme  M.  Aran,  ont  beaucoup  étudié 
l'allemand;  nouvelle  preuve,  s'il  en  était  besoin,  que,  dans  l'inté- 
rêt de  l'humanité  et  dans  celui  des  sciences,  il  faudrait  qu'il  n'y 
eut  pour  les  savants  et  pour  les  peuples  qu'une  seule  langue  com- 
prise par  tous  d'une  manière  semblable.  Si  les  hommes  de  tous 
les  pays  parlaient  le  même  langage,  à  coup  sûr  leurs  disputes  de 
paroles  et  leurs  sanglantes  querelles  deviendraient  plus  rares. 
Ceux  qui,  tout  en   déplorant  la  pauvreté  prétendue   de  notre 
langue,  crient  sans  raison  contre   le  néologisme,  ne  peuvent 
se  dispenser  de  convenir  qu'il  faut  bien  ici  employer  des  déno- 
minations nouvelles,  puisque  les  mots  reçus  et  généralement 
usités  conduisent,  dans  les  cas  dont  nous  venons  de  parler, 
aux  idées  et  aux  interprétations  les  plus  fausses  et  les  plus  inin- 
telligibles. 

dl2.  3"  So7i  clair.  Clair  se  dit  d'un  degré  remarquable  de  lu- 
mière dans  lequel  un  corps  se  trouve  placé.  Dans  le  sens  propre, 
la  clarté  ne  peut  être  appréciable  que  par  la  vue.  C'est  dans  un 
langage  figuré  que  l'on  applique  aux  sons  l'adjectif:  clair.  Pour 
ma  part,  j'avoue  ne  pas  nettement  concevoir  ce  que  l'on  désigne 
par  son  clair.  Ce  bruit  n'est-il  distinct  de  la  sonorité  tympanique 
que  par  un  degré  moins  marqué?  Faute,  sans  doute,  de  bien 
comprendre  ce  que  signifie  exactement  le  mot  allemand  que 
M.  Aran  a  traduit  par  clair,  tout  le  passage  du  livre  de  M.  Skoda 
qui  se  rapporte  au  son  clair  a  été  pour  moi  complètement  inintel- 
ligible. 

113.  4"  Le  mot  :  son  obscur,  bien  que  se  rapportant  encore  aux 
sensations  que  donne  la  vue,  est  plus  facile  à  comprendre  c[ue  les 
précédents.  Dans  la  pratique,  obscurité  de  son  désigne  assez  net- 
tement un  état  moyen  entre  la  sonorité  et  la  matité.  C'est,  en 
quelque  sorte,  un  certain  degré  de  cette  matité  réuni  à  une  sen- 
sation médiocre  de  sonorité.  Cependant,  ce  n'est  pas  encore  là 
une  expression  dont  l'application  soit  exacte.  En  effet,  elle  ne 
peut  avoir  une  signification  pr('cise,  absolue;  on  ressent  pliilot 
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les  impressions  qu'elle  est  destinée  à  caractériser,  plutôt,  dis-je, 
qu'elle  ne  peut  servir  à  les  définir  et  à  les  déterminer. 

114.  5°  Désigner  par  le  mot  som'd  un  son  donné  par  la  percus- 
sion, est  ne  se  conformer  en  rien  à  la  signification  habituelle  du 
langage  reçu,  et  tout  abandonner  au  caprice  de  celui  qui  veut 
appliquer  cet  adjectif  à  un  bruit  placoplessique.  Le  malade,  le  mé- 
decin, peuvent  être  sourds,  mais  ce  n'est  pas  le  bruit  donné  par 
la  percussion  qui  est  susceptible  d'être  atteint  de  surdité.  Veut-on 
dire  par  le  mot  sourd ,  qu'il  n'y  a  pas  de  retentissement  dans  le 
bruit  auquel  on  applique  cet  adjectif,  ainsi  qu'il  en  arrive,  soit 
pour  un  tambour  recouvert  d'un  crêpe ,  soit  pour  un  violon  sur 
le  chevalet  duquel  on  a  placé  une  sourdine,  etc.;  mais  dans  les 
faits  de  plessisme  recueillis  sur  l'homme  on  ne  trouverait  guère 
l'occasion  d'utiliser  le  terme  :  bruit  sourd,  et  il  serait  extrême- 
ment difficile  de  le  rapporter  à  un  état  organique  déterminé. 
Pour  faire  voir  à  quel  point  il  est  difficile  de  s'entendre  sur  l'ac- 
ception qu'il  convient  de  donner  à  la  surdité  du  son ,  il  suffît  de 
faire  remarquer  que  M.  le  professeur  Skoda  affirme,  qu'une  épais- 
seur de  poumon  hépatisé  d'une  profondeur  de  six  pouces,  as- 
sourdit le  son  du  tissu  pulmonaire  situé  au-dessous  de  cette 
partie  lésée.  Un  tel  assourdissement  ressemblerait  infiniment  à 
la  matité  des  corps  solides. 

115.  6°  L'adjectif  tympanique  est  l'un  des  mots  les  plus  expres- 
sifs et  les  plus  convenables  qui  aient  été  employés  pour  désigner 
les  résultats  du  plessisme  ou  du  placoplessisme  ;  il  s'applique  à 
un  son  analogue  à  celui  que  donne  un  tambour  (tympanon  en 
grec)  que  l'on  vient  à  frapper,  et,  en  effet,  les  circonstances  dans 
lesquelles  le  son  dit  tympanique  se  produit  dans  le  corps  de 
l'homme  alors  que  la  percussion  est  exécutée ,  présentent  une 
très-grande  analogie  avec  la  disposition  de  la  caisse  et  des  mem- 
branes tendues  de  l'instrument  que  l'on  appelle  tambour  ;  exem- 
ples :  la  cavité  thoracique  très-résistante  et  élastique  remplie  par 
les  poumons  distendus  par  de  l'air  ;  la  plèvre  dans  laquelle  à  la  suite 
d'une  perforation  pulmonaire  le  fluide  atmosphérique  a  largement 
pénétré.  Cependant  le  mot  tympanique  ne  peut  être  convenable- 
ment appliqué  aux  sons  que  donnent  certaines  collections  gazeuses 
circonscrites ,  de  peu  d'étendue  et  qui  résonnent  tout  autrement 
qu'un  tambour  ;  il  en  est  ainsi  des  bruits  que  produit  une  anse 
d'intestin  pleine  de  gaz  et  qui  est  située  sous  les  parois  du  ventre 
et  au-devant  d'une  tumeur  abdominale.  On  peut  en  dire  autant 
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de  lair  renfermé  dans  une  cavité  osseuse  comme  il  en  arrive  pour 
les  sinus  frontaux  ou  maxillaires,  ou  encore  pour  les  cellules  mas- 
toïdiennes remplies  par  le  fluide  atmosphérique. 

Si,  dans  cet  ouvrage,  j'ai  employé  souvent  le  mot  tympanique, 
j'éviterai  de  nie  servir  de  l'expression  non  tympanique  admis  par 
M.  le  professeur  Skoda,  parce  que,  dans  mon  opinion,  il  faut  au- 
tant que  possible  ne  pas  chercher  à  caractériser  un  fait  ou  une 
chose  par  l'absence  d'un  autre  fait  ou  d'une  autre  chose. 

116.  7°  L'acuité  et  la  gravité  des  sons  n'ont  en  placoplessisme 
que  peu  d'applications.  Sans  doute  on  peut  se  servir  des  mots 
aigus  et  graves  pour  désigner  les  tons  que  ces  mots  expriment, 
mais  de  tels  caractères  sont  en  diagnose  d'une  importance  très- 
secondaire  et  il  est  très-rare  que  l'on  trouve  l'occasion  de  les 
utiliser. 

•117.  8°  Le  mot  sec  est  peu  employé  par  les  auteurs  qui  ont  traité 
de  la  percussion.  11  est  cependant  l'un  des  plus  justes  et  des  plus 
expressifs  dont  on  puisse  se  servir  dans  l'étude  des  faits  placoples- 
siques.  Il  donne,  en  effet,  l'idée  d'un  état  bien  caractérisé  et  bien 
défini  des  corps  :  la  sécheresse  qui  est  inséparable  d'un  certain 
degré  de  dureté.  La  sensation  en  rapport  avec  cette  sécheresse 
est  tout  aussi  appréciable  au  doigt  qu'à  l'oreille,  circonstance  fort 
importante  et  qui  devrait  faire  adopter  l'expression  dont  il  s'agit, 
s'il  ne  suffisait  pas  en  pratique  de  l'employer,  non  pas  comme 
désignant  un  caractère  spécial  et  primitif  des  sons,  mais  comme 
une  qualité  accessoire  qu'il  est  bon  de  noter.  C'est  un  adjectif 
usuel  que  le  mot  sec,  et  on  l'utilise  en  placoplessisme  dans  les  cas 
où  l'on  s'en  servirait  ailleurs. 

§.  5.  Conditions  que  doit  présenter  une  bonne  nomenclature  des  sensations 
placoplessiques. 

118.  Pour  que  les  dénominations  dont  on  veut  faire  choix  en 
percussion  médiatisée  méritent  d'être  adoptées,  il  faut  qu'elles 
réunissent  les  conditions  suivantes  : 

1°  Elles  doivent  exprimer  un  état  défini  ; 

2°  Il  convient  qu'elles  soient  applicables  à  la  fois  à  des  sensa- 
tions tactiles  et  acoustiques  se  rapportant  à  des  circonstances 
anatomiques  bien  précisées  ; 

3°  Elles  doivent  exprimer  tout  aussi  bien  les  sensations  four- 
nies parle  plessisme  des  corps  en  général  que  celles  qui  résultent 
de  la  percussion  des  organes  de  l'homme  ; 


38  NOMS  DES  SENSATIONS  PLACOPLESSIQUES. 

V  II  l'st  indispensable  qu'elles  soient  en  harmonie  avec  celles 
qui  rentrent  dans  le  cadre  d'une  nomenclature  Cf('>nérale  des  états 
organiques  et  de  leur  patho^énie; 

o°  Il  est  encore  non  moins  utile  que  ces  appellations  puissent 
facilement  être  r('unies  entre  elles  de  manière  à  Former  des  mots 
conq)()S('s  d(''si tenant  par  leurs  ('b'nicnts  des  caractères  placoples- 
siques  isolés,  mais  susceptibles  de  se  combiner  entre  eux; 

6"  Elles  doivent  enfin  se  prêter  h  l'addition  de  particules  ou 
de  signes  exprimant  les  degrés  en  plus  ou  en  moins  et  le  siège 
superficiel,  profond,  etc.,  des  états  moléculaires  qui  donnent 
les  sensations  plessiques  spécifiées  par  les  expressions  dont  il 
s'a;4it. 

lit).  Les  preuves  du  progrès  que  le  placoplessismc  a  faits  de- 
piùs  quelques  années,  et  de  l'utilité  générale  de  la  nomenclature 
organopathologique  se  déduisent  tout  d'abord  des  considérations 
suivantes  :  il  est  actuellement  facile  de  caractériser  par  des  mots 
les  sons  et  les  sensations  tactiles  que  donne  la  percussion  mé- 
diatisée; les  particules  consacrées  par  la  nomenclature  désignent 
de  la  manière  la  plus  nette  et  la  plus  exacte  non-seulement  les 
sensations  plessiques,  mais  encore  les  variétés  qu'elles  peuvent 
présenter  sous  le  rapport  de  leur  degré,  de  leur  cause  organique, 
des  circonstances  qui  coexistent  avec  elles,  et  de  la  réunion  de  ces 
sensations  isolées. 

120.  Les  seules  bases  scientifiques  propres  à  établir  des  divi- 
sions entre  les  résultats  sensoriaux  du  placoplessismc  sont  h  coup 
sûr  les  dispositions  physiques  ou  matérielles  variées  que  peuvent 
présenter  les  corps  percutés.  Les  dénominations,  fondées  sur  de 
telles  divisions,  ont  une  utilité  réelle  et  présentent  une  application 
pratique  de  tous  les  moments. 

^  (j.  Tableau  et  formation  des  noms  applicables  aux  sensations  placoplessiques 
que  (loniie  la  percussion  médiatisée. 

{2i.  La  nomenclature  des  sons  et  des  impressions  tactiles 
fournies  par  le  placoplessisme  serait  parfaite  si  chacun  des  mots 
de  cette  nomenclature  se  rapportait  toujours  d'une  manière  ab- 
solue à  une  condition  de  textuiT  toujours  la  même  et  très-exac- 
tement déterminée.  Or,  ce  rapport  est  à  peu  près  exact  dans  les 
('xpressions  sidvantes  présentées  ici  sous  forme  de  tableau  et  qui 
sont  presque  complètement  puisées  dans  les  éléments  dupathono- 
niisme. 
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sclérosiques  (de  dureté). 
mala\iques  (de  mollesse), 
hydrique  (d'eau). 

simples '  gaziques  ou  aériques 

Sensations  acouplessiques  ,  i      ,de  gaz  ou  d'air). 

(données  à  l'oreille  par  l  '  tympanique  (de  tambour), 

la  percussion).  \  \  palliques  (de  vibrations). 


Sensations  aphéplessiques  i    composées     ^sclero...  ,  gazique 

(données  au  tact  par  la  f  (de  plusieurs  \  )      ou  aérique. 

percussion).  i     sensations    j  malaxo..    i  ty^ipanique. 

\     simples).         .1  '       ^^■  . 

*  ^     '        .  liydro...    \  pallique,  etc. 

122.  Aux  di' nominations  précédentes,  qui  expriment  des  circon- 
stances matérielles  nettement  caractérisées,  il  est  parfois  utile, 
dans  la  pratique,  d'ajouter  des  adjectifs  désignant  telle  ou  telle 
condition  de  forme,  d'étendue,  de  capacité,  présentées  par  les 
sons,  tels  que  ceux-ci  :  grave  et  aigu,  large  et  étroit,  sec  ou  mat, 
élastique  et  retentissant,  etc. 

\2'S.  Il  est  impossible  d'exprimer,  par  des  termes  spéciaux,  les 
nuances  infinies  de  dureté,  de  mollesse,  de  sonorité,  etc.,  que  les 
corps  divers  peuvent  présenter  ;  on  peut  seulement  désigner  ap- 
proximativement les  degrés  de  leur  intensité,  par  les  particules 
/njpcr  (plus),  Iv/po  (moins),  et  y  ajouter  même  un  ou  plusieurs 

signes -1 — [-(plus), (moins),  à  l'effet  de  donner  plus  d'étendue 

à  l'échelle  de  gradation  que  l'on  veut  établir. 

12-4.  Pour  exprimer,  par  des  mots  courts  et  significatifs,  la 
profondeur  à  laquelle  se  trouvent  les  circonstances  matérielles 
qui  donnent  lieu  à  telle  ou  telle  sensation  placoplessique ,  on  se 
sert  avec  avantage  des  particules  épi  (au-dessus),  endo  (en  de- 
dans), péri  (àl'entour),  et,  par  exemple,  les  sons  dits  épi-aériques 
se  rapporteront  au  bruit  aérique  superficiel;  les  résonnances 
endo-hydriques ,  aux  sensations  de  plessisme  données  par  des 
liquides  profondément  placés;  celles  que  l'on  dénommera  péri- 
sclérosiques ,  à  des  impressions  acoustiques  ou  tactiles  dues  à 
des  membranes  solides  et  tendues ,  entourant  des  tissus  moins 
résistants. 

Entrons  dans  quelques  détails  indispensables,  relativement  aux 
expressions  qui  viennent  d'être  exposées. 

125.  Ces  dénominations  se  rapportent,  comme  l'indique  le  ta- 
bleau précédent,  à  deux  séries  de  sensations  j^lacoplessiques  : 
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1°  à  celles  qui  paraissent  être  simples,  isolées,  distinctes;  2°  à 
celles  qui  se  rapportent  à  des  phénomènes  acoustiques  et  tactiles 
compliqués. 

§  7.  Sensations  placoplessiques  simples. 

126.  Les  sensations  sclérosiques  données  par  le  placoplessisme 
sont  constamment  Teffet  de  la  percussion  des  corps  solides,  durs, 
et  plus  ou  moins  denses,  tels  que  les  métaux,  les  pierres,  les  di- 
verses espèces  de  bois,  Tivoire,  les  os  et  les  cartilages,  les  tu- 
meurs dont  la  texture  est  très-compacte  (tumeurs  calcaires, 
fibreuses,  etc.).  Si  un  muscle,  mou  dans  le  relâchement,  se  con- 
tracte, rapproche  ses  molécules,  alors  il  devient  dur  et  donne  lieu 
aux  sensations  sclérosiques.  Si,  comme  nous  l'avons  vu  (n°  50), 
on  percute  un  ballon  membraneux  très-distendu  avec  la  média- 
tion d'un  placoplesse  superficiellement  appliqué,  la  dureté  que 
l'on  ressent  est  due,  non  pas  au  gaz  contenu,  mais  à  la  paroi 
solide  très-tendue  qui  entoure  ce  gaz.  C'est  là  un  phénomène  péri- 
sclérosique.  Presque  toujours  le  son  et  le  tact  hyper-sclérosiques 
sont  accompagnés  d'un  caractère  de  sécheresse  marqué ,  comme 
il  en  arrive  pour  les  métaux,  l'ivoire,  les  os,  les  bois  très-durs. 
Le  doigt  et  l'oreille  éprouvent  ici  un  sentiment  plus  ou  moins 
prononcé  d'élasticité.  C'est  précisément  le  caractère  sclérosique 
des  sons  dus  à  la  présence  des  corps  durs  qui  communiquent  à 
la  respiration  et  à  la  voix  auscultées  les  caractères  :  bronchique, 
tubaire  ;  de  sorte  que  l'on  pourrait  aussi  assigner  avec  avantage 
à  ces  deux  timbres  d'auscultation,  ce  même  adjectif  :  sclérosique 
qui  se  rapporte,  en  définitive,  au  même  caractère  physique  de 
dureté.  (Voyez  la  note  du  n"  10.) 

127.  L'expression  malaxique  désigne,  en  placoplessisme,  les 
impressions  tactiles  et  acoustiques  qui  sont  produites  par  la  per- 
cussion des  corps  mous,  tels  que  les  graisses,  l'argile  très-hu- 
mectée ,  une  peau  très-épaisse  et  graisseuse,  le  cerveau,  certains 
muscles  relâchés,  des  poumons  simplement  congestionnés,  des 
hémoplasties  pulmonaires  ou  pleurétiques ,  un  cœur  peu  épais  et 
contenant  beaucoup  de  sang,  des  matières  demi-liquides  conte- 
nues dans  l'intestin,  etc. 

128.  Le  mot  malaxique  serait  aussi  bien  loin  de  suffire  s'il  n'é- 
tait pas  mieux  caractérisé,  suivant  les  cas,  par  les  additions  de 
particules  hyper,  hypo,-[-, — ,  péri,  épi,  endo,etc.,  particules  dont 
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il  a  été  parlé  (n°  123),  ou  par  les  adjectifs  superficiel,  pro- 
fond, etc.  ;  plusieurs  nuances  de  sensations  tactiles  et  de  sons 
malaxiques  se  rapprochent  beaucoup  des  impressions  scléro- 
siques  ;  les  cas  intermédiaires  pouvant  être  désignés  par  le  terme 
composé  scléro-malaxique  ;  telles  sont  les  sensations  placoples- 
siques  qui  se  rapportent  aux  reins,  au  foie  induré,  à  certaines 
tumeurs  ovariques,  aux  kystes  contenant  des  substances  demi- 
solides,  à  diverses  variétés  du  cancer,  etc. 

129.  Les  sons  et  le  tact  hydriques,  comme  cette  dénomination 
l'indique,  sont  dus  à  la  présence  d'un  liquide  sur  les  points  per- 
cutés. Ils  sont  caractérisés  par  la  sensation  d'une  sorte  d'absorp- 
tion, d'anhilisation  de  la  sonorité  et  de  l'élasticité.  Il  semble, 
dans  ce  cas,  que  le  corps  percuté  ne  rende,  ni  au  doigt  ni  à  l'o- 
reille, le  mouvement  ou  la  vibration  qu'on  lui  imprime.  On  con- 
state ces  phénomènes  placoplessiques  sur  la  surface  de  l'eau 
recouverte  d'une  plaque  solide  frappée  perpendiculairement;  dans 
un  ballon  à  parois  membraneuses  et  remplies  de  sérosité  ;  sur  des 
liquides  renfermés  dans  la  plèvre,  le  péritoine,  le  pérididyme  (tu- 
nique vaginale);  dans  les  capsules  synoviales  distendues;  dans  les 
kystes  séreux  ou  purulents  ;  dans  les  abcès  ;  dans  la  vessie  pleine 
d'urine  ;  dans  l'estomac ,  l'intestin  renfermant  des  matières  chy- 
meuses  ou  stercorales  liquides  (hydroscories);  dans  les  collections 
de  sang  (récemment  épanché)  ou  de  pus  ;  dans  les  épancheraents  de 
sérosité  que  renferme  le  tissu  cellulaire  ;  dans  les  poumons  conte- 
nant beaucoup  de  liquides  non  spumeux,  etc.  Pour  désigner  des 
circonstances  aussi  nombreuses  et  aussi  diverses  que  celles  qui 
viennent  d'être  énumérées,  le  mot  hydrique  ne  peut  suffire  qu'au- 
tant qu'on  y  ajoutera  encore  les  particules  hyper,  hypo,  épi,  endo, 

péri,  etc.,  ou  les  signes  -j-  +5 ou  des  adjectifs  appropriés 

aux  cas  particuliers  que  l'on  veut  exprimer, 

130.  Les  mêmes  conditions  organiques  qui  donnent  ainsi  lieu 
aux  sensations  hydriques  et  malaxiques,  sont  celles  qui ,  lors  de 
l'auscultation,  arrêtent  en  grande  partie  la  transmission  des  bruits 
auscultés  de  la  respiration,  des  ronchus,  de  la  toux,  et  des  vi- 
brations de  la  voix.  (N°  10.) 

131.  Les  sensations  que  donnent,  parla  percussion  médiatisée, 
les  gaz,  l'air  et  les  vapeurs,  ont  pour  caractères  une  sonorité  et 
une  élasticité  marquées,  ainsi  qu'un  défaut  de  résistance  au 
doigt.  Elles  peuvent  même  être  divisées  en  deux  principales 
catégories  ; 
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132.  Les  sensations  aériqucs  ou  gaziqucs.  Elles  sont  douces, 
moelleuses  au  tact  et  à  l'ouïe,  et  en  quelque  sorte  veloutées;  elles 
rappellent  le  bruit  que  donne,  par  le  placoplessisme,  un  matelas 
que  Ton  frappe  doucement.  Elles  se  manifestent  surtout  quand 
on  percute  médiatement  un  corps  aréolaire  dans  lequel  un  tissu, 
solide  et  rare,  contient  une  grande  proportion  de  gaz  interposé 
entre  ses  mailles.  On  obtient  ces  sensations,  de  la  manière  la  plus 
manifeste,  par  le  placoplessisme,  d'un  fauteuil  rempli  de  crin,  de 
certains  oreillers,  d'un  poumon  dont  les  cellules  contiennent  ex- 
clusivement de  l'air.  Ce  bruit  et  cette  sensation  aériques  ou  gazi- 
ques,  sont  au  placoplessisme  ce  qu'est  à  l'auscultation  de  Laënnec 
la  respiration  vésiculaire.  (N°  dO.) 

133.  Les  sensations  tympaniques  du  placoplessisme,  n'ont  pas 
été  assez  nettement  distinguées  des  bruits  et  du  tact  aériques 
dont  il  vient  d'être  parlé.  Elles  sont  en  rapport  avec  des  fluides 
élastiques  contenus  dans  une  cavité  plus  ou  moins  analogue  à 
celle  que  circonscrit  un  tambour...  —  Ici  il  n'y  a  pas,  ou  il  n'y  a 
que  peu  de  tissu  solide  ou  aréolaire  interposé  ;  des  gaz  seuls  sont 
mis  en  vibration  ;  c'est  ce  qui  donne  à  ces  sensations  les  carac- 
tères qui  leur  sont  propres,  et  qui  sont  d'autant  plus  prononcés, 
que  les  parois  qui  environnent  les  fluides  aériformes  sont  plus 
solides  et  plus  susceptibles  de  vibration.  Le  bruit  tympanique 
est  plus  retentissant,  plus  large,  plus  étendu  que  le  bruit  aérique, 
dont  il  diffère  beaucoup,  bien  qu'un  grand  nombre  de  sons,  inter- 
médiaires à  ces  deux  phénomènes  placoplessiques,  puissent  se 
rencontrer  dans  beaucoup  de  cas.  La  percussion  d'un  tambour, 
d'un  tube  à  parois  membraneuses,  l'estomac,  le  cœcum,  les  in- 
testins, le  péritoine,  l'utérus,  les  joues,  dilatés  par  de  l'air  ou  du 
gaz  ;  les  plèvres,  les  grandes  cavernes  pulmonaires,  le  tissu  cel- 
lulaire, qui  se  trouvent  dans  le  même  cas,  donnent  lieu,  par  le 
placoplessisme,  au  tact  et  au  bruit  tympaniques. 

134.  Ces  phénomènes  sont  du  même  genre,  et  tiennent  aux 
mêmes  circonstances  matérielles  et  organiques  que  la  respiration 
bronchique  ou  tubaire,  que  la  bronchophonie  ou  la  pectoriloquie 
observables  au  moyen  du  stéthoscopisme.  (N"  10.) 

135.  C'est  principalement  pour  les  nombreuses  variétés  do  sen- 
sations placoplessiques  de  caractère  aérique  ou  tympanique,  qu'il 
est  utile  de  les  distinguer  entre  elles  par  les  particules  hyper, 
hypo;  par  les  signes  -f-,  — ;  par  les  adjectifs  larges,  étendus, 
graves,  aigus,  etc.;  car  il  est  ])our  ces  sensations  une  Ibule  de 
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nuances  que  des  mots  simples  seraient  tout  à  fait  inhabiles  à 
délcrminer. 

136.  Le  son  et  le  tact  placoplessiques  désignés  sous  le  nom 
de  palliques,  ne  sont  autre  chose  que  des  sensations  en  rappoi-t 
avec  les  vibrations  appréciables  dans  les  corps  par  le  doigt  et 
par  Toreille.  Sans  doute,  tous  les  bruits  et  toutes  les  sensations 
tactiles  de  la  percussion  sont  dues  à  des  vibrations;  mais  on  ne 
peut  percevoir  distinctement  la  plupart  de  celles-ci,  et  c'est 
seulement  par  rexpérimentation  et  par  l'induction,  que,  pour  la 
plupart  d'entre  elles,  on  peut  admettre  l'existence  d'oscillations. 
C'est  exclusivement  à  ces  vibrations ,  manifestement  ressenties , 
que  l'expression  pallique  est  ici  appliquée  ;  or,  on  les  reconnaît 
très-distinctement  dans  les  circonstances  suivantes  : 

137.  1°  Quand  on  frappe  certains  corps  en  verre  ou  en  cristal, 
ou  encore  certains  objets  dans  la  composition  desquels  entrent 
des  ressorts  métalliques  plus  ou  moins  élastiques,  tels  sont  :  un 
sommier,  un  fauteuil,  tels  qu'on  les  fabrique  actuellement  ;  tels 
sont  encore  une  montre  à  répétition,  des  kystes  hydatiques  ren- 
fermant des  vésicules  de  cysticerques  à  parois  résistantes  et  géla- 
titriformes  (1)  ;  2°  lorsque  l'on  percute  des  membranes  très-dis- 
tendues  par  un  liquide,  et  qui  présentent  beaucoup  d'élasticité  ; 
3°  quand  on  imprime  un  choc  à  un  ballon  en  caoutchouc  plein 
d'air,  et  offrant  à  sa  surface  des  bandelettes  circulaires  de 
la  même  substance  (expériences  faites  par  M.  le  D'"  Bracou,  à  la 
clinique  de  la  Charité)  ;  4"  lorsque  l'on  percute  sur  les  parois  de 
la  poitrine,  derrière  lesquelles  existent  des  cavités  pleines  d'eau 
et  d'air;  5° enfin,  comme  il  a  été  dit, quand  on  porte  vivement  les 
deux  mains  rapprochées  et  pleines  d'air  sur  un  corps  dur,  tel  que 
le  genou,  de  manière  à  faire  échapper  le  fluide  élastique  entre  les 
fissures  qui  se  trouvent  entre  des  parties  de  peau  juxtaposées. 

138.  Ces  vibrations,  ce  cliquetis  spécial  des  sons  obtenus  par' 
le  plessisme,  sont  tout  à  fait  analogues  au  tintement  métallique  de 
l'auscultation  et  à  l'égophonie  deLaënnec  (n°  10);  aussi  ai-je  donné, 
suivant  moi  très-justement,  à  celle-ci  le  nom  de  phonopallisme. 

(1)  Récemment,  dans  mon  service  à  riIôtcl-Dieu,  j'ai  constaté  avec  les  élèves 
qu'en  plaçant  dans  la  main  une  vésicule  hydatistique,  et  en  la  percutant,  la 
main  qui  la  supportait  et  le  doigt  qui  la  frappait  ressentaient  très-manifeste- 
ment la  vibration  que  j'ai  désignée  sous  le  nom  de  pallique. 
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139.  Les  sensations  tactiles  et  acoustiques  dont  il  vient  d'être 
fait  mention  sont  simples,  mais  elles  se  combinent  souvent  entre 
elles  dans  des  proportions  très-variées.  Telle  région  du  corps, 
saine  ou  malade,  donne  à  la  fois  le  son  et  le  toucher  sclérosiques 
et  les  impressions  plessiques  qui  correspondent  à  la  présence  de 
gaz  contenus  dans  des  cavités  de  forme  plus  ou  moins  tympa- 
nique.  On  observe  ces  phénomènes  complexes  lorsque  Ton  per- 
cute :  1°  le  larynx,  sorte  de  coffre  résistant  et  contenant  de  l'air  ; 
2°  de  larges  cavernes  pleines  de  gaz,  et  entourées  de  tissus  in- 
durés ;  3"  la  plèvre,  épaissie  par  des  membranes  accidentelles 
solides,  et  distendue  par  des  fluides  élastiques  ;  4°  le  tube  digestif 
ou  angibrôme,  fortement  pressé  par  les  muscles  abdominaux 
contractés,  alors  qu'il  renferme  en  grande  proportion  des  corps 
gazeux,  etc.,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  il  s'agit  des  sons  et  du  tact 
scléro-tympaniques. 

140.  Le  caractère  sclérosique  se  combine  souvent  avec  celui  de 
nature  aérique  que  donne  le  poumon  sain  et  plein  de  fluides  élas- 
tiques. Il  s'agit  alors  de  sons  et  de  sensations  tactiles  scléro- 
aériques,  qui  sont  obtenus  alors  que  l'on  percute  des  vésicules 
pulmonaires  saines  situées  au-dessous  d'une  lame  de  plèvre  dont 
la  surface  est  recouverte  par  une  membrane  solide  très-épaisse, 
ou  quand  une  couche  de  tissu  pulmonaire  induré  forme  une  en- 
veloppe solide  au  devant  d'une  portion  saine  et  élastique  de  ce 
même  tissu. 

141.  On  peut,  dans  certains  cas,  constater  la  coïncidence  de  la 
réunion  des  bruits  hydrique  et  aérique.  Cela  a  lieu  alors  que  l'on 
percute  la  plèvre  contenant  une  couche  médiocre  de  sérosité  der- 
rière laquelle  se  rencontre  le  poumon  plein  d'air. 

142.  Chose  remarquable,  on  saisit  dans  d'autres  circonstances 
les  sons  aériques  combinés  avec  le  bruit  tympanique.  Il  en  arrive 
ainsi,  lorsque  le  placoplessisme  est  pratiqué  sur  la  partie  latérale 
et  inférieure  du  poumon  gauche  rempli  d'air,  et  situé  extérieure- 
ment à  un  estomac  très-distendu  par  du  gaz. 

143.  Le  placoplessisme  de  muscles  relâchés  ou  d'une  rate 
molle,  etc.,  alors  que  derrière  ces  organes  se  trouvent  des  anses 
intestinales  pleines  de  gaz,  donne,  par  le  placoplessisme,  un  bruit 
complexe  qui  mérite  le  nom  de  malaxo-tijmpaniqiie. 
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1 44.  Faisons  ici  une  remarque  importante  ;  c'est  que  toutes 
les  sensations  placoplessiques  obtenues  dans  le  corps  de  l'homme, 
alors  que  Ton  percute  avec  un  certain  degré  de  force,  sont  tou- 
jours plus  ou  moins  complexes.  En  les  analysant,  on  les  trouve 
ordinairement  composées  :  1°  d'un  caractère  principal,  scléro- 
sique,  malaxique,  hydrique,  tympanique ,  etc.,  caractère  que  l'on 
obtient  presque  isolé,  alors  que  l'on  n'a  recours  qu'à  un  choc  mé- 
diocre ;  et,  2°  d'autres  sons  et  d'autres  impressions  tactiles  secon- 
daires. D'après  ce  qui  a  été  dit  (n°  88),  cette  complication  de 
résultats  plessiques  est  due  à  ce  que  les  organes,  plus  superficiel- 
lement placés,  servent  de  placoplesses  pour  les  parties  sous- 
jacentes.  Cela  est  si  vrai,  que  le  corps  de  l'homme,  percuté  forte- 
ment, fait  entendre  en  même  temps,  non-seulement  les  bruits 
qui  lui  sont  propres,  mais  encore  des  résonnances  en  rapport  avec 
les  substances  qui  lui  sont  sous-jacentes. 

145.  Les  bruits  et  les  sensations  hydro-palliques ,  scléros- 
aériques,  etc.,  auxquels  donne  heu  le  plessisme,  se  manifestent 
dans  un  grand  nombre  de  cas  dont  nous  aurons  à  parler  plus 
tard.  Mais  de  toutes  les  combinaisons  de  sensations  placoples- 
siques, la  plus  importante  peut  être  est  celle  qui  a  reçu  le  nom 
d'hydro-aérique.  Nous  avons  déjà  mentionné  (n°  108)  ce  tintement 
spécial  auquel  on  a  donné  le  nom  de  métallique,  à  cause  de  son 
timbre  argentin,  et  que  font  entendre  des  liquides  et  des  gaz  con- 
tenus dans  une  cavité  plus  ou  moins  étendue.  Ce  tintement  a  lieu 
alors  que  l'on  frappe,  soit  au  niveau  du  liquide,  soit  un  peu  au- 
dessus  ou  un  peu  au-dessous  de  ce  même  niveau;  c'est  là  le 
bruit  hydro-aérique  ou  hydro-tympanique,  dont  la  résonnance 
varie  en  raison  d'une  multitude  de  circonstances  parmi  lesquelles 
il  faut  noter  l'étendue  de  la  cavité  où  il  se  manifeste,  la  disposi- 
tion ou  la  structure  des  parois  de  celle-ci,  la  proportion  respective 
des  liquides  et  des  fluides  élastiques  qu'elle  contient,  etc.,  etc. 
On  observe  le  bruit  hydro-aérique,  qui  présente  toujours  le  carac- 
tère pahique  ou  oscillatoire,  dans  les  cavernes  pulmonaires  con- 
tenant de  l'air  et  du  pus;  dans  les  cavités  pleurales,  gastriques 
ou  intestinales;  dans  le  péritoine  et  dans  les  foyers  sous-cu- 
tanés, etc.,  alors  que  ces  parties  renferment  simultanément,  d'une 
part  des  gaz ,  et,  de  l'autre,  de  la  sérosité,  du  sang  ou  des  li- 
quides sécrétés. 

146.  Les  applications  pratiques  de  la  connaissance  du  bruit 
hydraérique  sont  aussi  nombreuses  qu'importantes  ;  malheureu- 
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sèment,  et  par  des  circonstances  physiques  difficiles  à  apprécier, 
ce  ptiénomène  ne  se  manifeste  pas  toutes  les  fois  que  les  condi- 
tions matérielles,  qui  ordinairement  le  produisent,  sont  obser- 
vées; quand  il  a  lieu,  il  devient  un  signe  fort  important  pour 
établir  une  diagnose  exacte,  qui  est  la  source  seule  base  rationelle 
d'indications  thérapeutiques. 

'147.  Le  bruit  hydraérique,  considéré  au  point  de  vue  des  con- 
ditions physiques  où  il  se  produit,  et  du  mécanisme  de  sa  forma- 
tion, est  de  la  même  nature  que  le  gargouillement  obtenu  par  la 
palpa tion  des  intestins  contenant  des  liquides  et  du  gaz,  et  que  le 
tintement  métallique  de  l'auscultation  si  admirablement  étudié  et 
décrit  par  Laënnec  (n"  10).  La  vérité  de  cette  proposition  est 
au-dessus  de  toutes  contestations ,  et  il  est  presqu'inutile  d'in- 
sister sur  ce  sujet. 

148.  Les  sensations  placoplessiques  compliquées,  dont  il  vient 
d'être  parlé,  se  manifestent  souvent  sur  un  même  point  du  corps 
de  l'homme  où  des  milieux  que  l'on  explore  ;  mais  les  divers  sons 
ou  les  impressions  tactiles  variées,  qui  forment  les  éléments  de 
ces  phénomènes  complexes,  peuvent  être  produites  dans  des  or- 
ganes situés  à  des  profondeurs  différentes  ;  soit  par  exemple  un 
son  sclérosaérique  ;  il  pourra  se  faire  que  la  sensation  de  dureté 
soit  superficielle  et  mérite  la  dénomination  d'épisclérosique,  tan- 
dis que  l'impression  en  rapport  avec  la  présence  des  gaz  soit 
profonde  ou  endoaérique.  Il  pourra  même  arriver  qu'en  percutant 
la  surface  d'une  enveloppe  solide  et  tendue,  comme  la  paroi  abdo- 
minale très-dilatée  et  contractée,  on  obtienne  par  le  placoplessisme 
su])erficiel  des  sensations  périsclérosiques ,  tandis  que  l'on  saisit 
profondément  le  son  et  le  tact  en  rapport  avec  des  fluides  élas- 
tiques (son  et  tact  endo-aériques). 
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CHAPITRE  IV. 

DU    PLACOPLESSE,    OU    DE    LA    PLAQUE    DE    PERCUSSION 
MÉDLSlTISÉE. 

'149.  Toute  lame  mince,  dense,  solide,  élastique,  sonore,  non 
fragile,  peut  être  utilement  employée  comme  placoplesse  (1). 

150.  Depuis  1826,  une  multitude  de  tentatives  ont  été  faites 
dans  rinlention'de  donner  à  la  plaque  de  percussion  la  meilleure 
disposition  possible. 

loi.  Pour  éviter  à  d'autres  observateurs  des  essais  nouveaux  et 
inutiles,  je  mentionnerai  quelques-unes  des  modifications  impri- 
mées par  les  divers  expérimentateui^s  aux  instruments  de  ce 
genre. 

§  i.  Des  substances  propres  à  servir  de  placoplesse. 

1.^2.  Le  premier  instrument  de  placoplessisme  que  le  hasard  (2) 
me  fît  trouver  en  1826  (3),  fut  un  morceau  de  linge  C{ui  produisit, 
tant  que  je  le  grattai  avec  Fongle,  un  bruit  qui  différait  suivant 
les  organes  divers  que  ce  linge  recouvrait.  Je  me  servis  ensuite 
d'une  pièce  de  monnaie,  puis  de  mon  doigt  cfue  je  percutai  ;  mais 
que  l'expérience  me  fit  tout  d'abord  abandonner.  Puis,  j'employai 
comme  placoplesse  une  lame  de  sapin.  Bientôt  après  je  me  servis, 
pour  percuter  médiatement,  d'un  morceau  d'ivoire  ;  ainsi,  dès  les 
trois  ou  quatre  premiers  jours  de  la  découverte  de  la  percussion 
médiate,  j'avais  déjà  essayé,  pour  composer  la  plaque  de  percus- 
sion ,  un  assez  grand  nombre  de  substances ,  et  les  résultats 
qu'elles  me  donnèrent  alors  ont  été  confirmés  depuis  par  mes 
propres  recherches  et  par  celles  des  autres  expérimentateurs. 

153.  Tout  corps  employé  comme  placoplesse,  doit  être  assez 

(1)  De  la  percussion  médiate,  4828,  p.  14.  Procédé  opératoire  de  la  percussion 
médiate,  n»  4,  1833  et  1834.  Traité  de  médecine  pratique,  n"  635;  1851.  Atlas 
de  jilessimétrisme,  n°  12,368. 

(2)  Dieu,  l'âme  et  la  nature,  poëme  par  M.  Piorry.  (Chez  Michel  Levy,  rue 
Vivienne.) 

'3)   T)c  la  ppi'rnssiori  médiate,  p.  14,  1828. 
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solide,  assez  résistant  pour  ne  pas  s'infléchir,  se  courber  sous  le 
choc  qu'on  lui  imprime,  ou  entre  les  doigts  qui  le  serrent.  Cette 
seule  considération  prouve  que  le  caoutchouc,  le  gutta-percha ,  le 
cuir  bouilli,  le  liège  (1)  (proposé  en  1828  et  1829,  par  Faye,  mé- 
decin à  Angoulême ,  et  par  Cottereau),  alors  qu'ils  ne  sont  pas 
étendus  en  membrane  sur  un  autre  corps  plus  consistant,  ne  con- 
viennent en  aucune  façon  comme  placoplesses. 

1 54.  //  ne  faut  pas  que  la  substance  qui  forme  la  plaque  de  per- 
cussion soit  fragile  et  d'un  prix  élevé  ;  car  cette  plaque  se  briserait, 
soit  par  la  pression  des  doigts  qui  la  maintiendraient,  soit  par  la 
moindre  chute  faite  sur  le  sol.  C'est  ce  qui  est  arrivé  maintes  fois 
pour  les  placoplesses  en  nacre,  en  écaille,  en  porcelaine.  D'abord, 
j'avais  cru  que  ces  matières  étaient  applicables  au  placoplessisme, 
mais  leur  prompte  fracture  m'apprit  bientôt  qu'il  fallait  renoncer  à 
cette  idée.  Les  bois  blancs,  faciles  à  se  rompre  et  se  rayant 
alors  qu'ils  sont  frappés  avec  l'ongle,  présentent  des  inconvé- 
nients analogues.  Le  buis,  l'ébène,  plus  consistants,  sont  infini- 
ment préférables  aux  substances  précédentes.  Les  fabricants  peu- 
vent établir  à  bas  prix ,  avec  de  tels  bois ,  des  plaques  de  percus- 
sion assez  convenables;  seulement  ces  placoplesses  se  dépolis- 
sent promptement,  se  tachent  avec  facilité  et  cessent  bientôt  d'a- 
voir ce  degré  de  propreté  si  utile,  alors  qu'ils  sont  appelés  à  servir 
successivement  à  la  percussion  des  malades. 

155.  La  corne  présente  l'extrême  inconvénient  de  se  déformer 
(percussion  médiate,  page  16),  le  cuir  bouilli  n'est  ni  élégant  ni  ré- 
sistant, et  quand  il  est  suffisamment  mince  pour  le  percuter  utile- 
ment, il  se  ploie  quand  on  veut  le  maintenir.  Les  métaux  :  l'ar- 
gent ,  l'or ,  le  maillechort  ,  le  cuivre  ,  le  plomb  ,  peuvent , 
comme  instruments  de  percussion,  être  utilisés;  seulement,  les 
personnes  qui  tiennent  mal  le  placopiesse  et  qui  sont  peu  familia- 
risées avec  son  maniement,  produisent  en  percutant  sur  les  mé- 
taux des  bruits  palliques  (vibrations)  qui  pourraient  faire  croire  à 
l'existence  de  certaines  lésions  qui  n'existeraient  pas.  En  somme, 
depuis  1826,  {Traité  de  la  percussion  médiate,  p.  15),  jusqu'à  pré- 
sent, l'os  et  surtout  l'ivoire  m'ont  paru  réunir  le  mieux  les  condi- 
tions requises  pour  la  fabrication  de  bons  placoplesses. 

156.  On  a  fait  aux  plaques  de  bois,  de  métal,  àl'os,  à  l'ivoire,  etc., 
le  reproche  de  donner  par  elles-mêmes,  lors  de  la  percussion,  un 


(1)  Procédé  opérât,  de  la  percussion,  p.  20. 
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bruit  qui  empêche  de  bien  saisir  le  son  et  les  sensations  qui  résul- 
tent du  placoplessisme  des  organes.  Les  médecins  qui  font  de  telles 
objections  prouvent  une  seule  chose,  c'est  qu'ils  n'ont  ni  l'habi- 
tude, ni  l'habileté  nécessaires  pour  bien  pratiquer  la  percussion 
médiatisée;  s'ils  avaient,  en  effet,  acquis  par  l'exercice,  l'expé- 
rience convenable,  ils  auraient  appris  à  distinguer  parfaitement, 
dans  le  bruit  complexe  que  donne  le  placoplessisme,  le  son  qui 
appartient  au  choc  de  l'ivoire  de  celui  qui  résulte  du  retentisse- 
ment ou  de  l'écho  qui  a  lieu  dans  les  viscères  situés  au-dessous 
de  la  plaque  de  percussion.  Pour  peu  que  l'on  ait  expérimenté  le 
placoplessisme,  on  évite  facilement  de  faire  entendre ,  en  percu- 
tant, le  son  de  l'instrument  médiateur.  «  Il  ne  faut  pas  s'exagérer 
les  inconvénients  du  bruit  propre  au  placoplesse.  Que  ce  bruit  soit 
fort  ou  faible,  sourd  ou  sec,  sur  quelque  partie  du  corps  que  cette 
plaque  soit  appliquée,  il  n'en  est  pas  moins  le  même.  Le  son 
donné  par  les  parties  sous-jacentes  est  le  seul  qui  diffère.  Il  suffit 
donc,  pour  établir  un  jugement  exact  sur  la  valeur  réelle  des  sen- 
sations que  l'on  éprouve  en  percutant ,  de  faire  abstraction  du 
bruit  de  la  plaque  et  de  ne  tenir  compte  que  des  différences  en 
rapport  avec  les  diverses  circonstances  de  structure  propres  aux 
organes  percutés.  En  représentant  par  A  le  son  du  placoplesse,  par 
B  celui  des  poumons,  et  par  C  celui  du  foie,  B  et  C  ne  resteront  pas 
moins  très-distincts  l'un  de  l'autre,  bien  que  A  leur  soit  ou  non 
ajouté.  »  (Procédé  opératoire  de  la  percussion  médiate,  n°  o). 

■157.  C'est  surtout  le  bruit  auquel  l'ongle  donne  lieu,  alors  qu'il 
frappe  un  corps  solide  interposé,  que  l'on  accuse  de  rendre  le 
placoplessisme  moins  positif.  Une  telle  allégation  prouve  seule- 
ment que  ceux  qui  articulent  ce  reproche  se  servent  si  mal  des 
instruments  de  médio-percussion  qu'ils  les  frappent  avec  l'ongle, 
ce  qui  est  contraire  à  toutes  les  règles  du  placoplessisme. 

138.  Quelle  que  soit  la  substance  dont  on  fait  choix  comme 
placoplesse,  elle  doit  être  de  même  composition  et  présenter  une 
épaisseur  pareille  sur  les  divers  points  de  l'instrument  de  percus- 
sion qu'elle  sert  à  former.  Le  placoplessisme,  en  effet,  ne  doit  pas 
être  pratiqué  sur  un  seul  compartiment  de  la  plaque  médiatrice, 
mais  successivement  sur  toute  son  étendue  ;  or,  si  dans  une  partie 
de  cette  étendue  elle  était  épaisse  ou  constituée  par  des  corps  dif- 
férents de  ceux  qui  se  trouveraient  vers  un  autre  point  de  cette 
plaque ,  il  en  résulterait  que  les  phénomènes  placoplessiques  va- 
rieraient non  pas  en  raison  de  l'état  des  organes  sous-jacents, 
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mais  d'après  les  dispositions  diverses  qu'offriraient  tels  ou  tels 
points  de  la  plaque  percutée.  C'est  là  un  des  plus  graves  inconvé- 
nients que  présente  le  doigt  employé  commue  placoplesse.  Par  cela 
même  que  sur  telle  région  de  ce  doigt  se  trouve  un  os,  que  sur  telle 
autre  une  jointure  se  rencontre,  et  qu  ailleurs  encore  un  ongle  se 
trouve  placé,  il  est  impossible  de  s'en  servir  convenablement  comme 
instrument  de  percussion  médiatisée. 

159.  Le  placoplesse  doit  présenter  assez  d'épaisseur  pour  ré- 
sister au  choc  ou  à  la  pression  des  doigts  c[ui  le  fixent  en  le  ser- 
rant avec  force.  Jl  faut  qu'il  soit  assez  mince  pour  pjermettre  à  la 
main  de  l'observateur  de  faire  apprécier,  même  par  une  percussion 
légère  et  obliquement  pratiquée,  les  sons  et  les  impressions  tactiles 
propres  aux  parties  sous-Jacentes. 

160.  Il  résulte  de  cette  règle  pratique,  qu'une  tige  longue  de 
plusieurs  centimètres,  et  dont  une  extrémité  est  portée  sur  la 
peau  du  malade,  tandis  que  l'on  percute  sur  l'autre  bout,  ne  peut 
être  un  placoplesse  convenable.  Je  reviendrai  bientôt  sur  ce  sujet. 

461.  La  nature  de  la  substance  employée  influe  sur  le  degré  de 
mincité  auquel  on  peut,  sans  inconvénient,  porter  l'instrument 
de  médio-percussion  ;  plus  cette  substance  est  solide,  dense,  in- 
flexible, et  plus  la  plaque  peut  être  mince.  Certains  métaux,  le 
maillechort,  l'argent,  l'or,  etc.,  présentent  cet  avantage  C{ui  est  in- 
contestable ;  car  moins  le  placoplesse  est  épais,  et  plus  il  est  suscep- 
tible de  faire  apprécier  les  qualités  tactiles  et  acoustiques  des  corps 
superficiellement  placés.  A  ce  point  de  vue  encore,  le  doigt  est  un 
mauvais  médiateur,  car  son  diamètre,  rpd  varie  suivant  les  individus 
de  15  à  20,  ou  25  millimètres,  le  rend  tout  à  fait  impropre  à  donner 
de  justes  notions  sur  l'état  des  parties  sittiées  à,  la  surface  du  corps  et 
très-près  de  ce  même  doigt.  On  ne  peut ,  en  effet ,  bien  apprécier  la 
disposition  de  ces  parties  extérieures  que  par  la  percussion  su- 
perficielle, et  pratiquée  suivant  un  angle  très-aigu.  En  somme, 
l'ivoire,  qui  présente  comme  placoplesse  tant  d'autres  qualités, 
offre  encore  celle  de  pouvoir  être  réduite,  sans  que  sa  solidité  soit 
compromise,  à  une  lame  de  2  millimètres  d'épaisseur. 

162,  Le  degré  de  sonorité  propre  à  la  substance  qui  sert  de  placo- 
plesse influe  à  peine  sur  les  résultats  de  la  médio-percussion.  Ce  qui 
a  été  dit  sur  le  peu  d'inconvénient  du  son  donné  par  l'ongle  qui 
frappe  sur  des  lames  de  substances  diverses  (n°^  156,  157)  est  en- 
tièrement applicable  aux  nuances  variées  de  sonorité  que  peuvent 
présenter,  par  eux-mêmes  ,  tels  ou  tels  instruments  médiateurs. 
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La  gomme  élastique,  qui,  directement  percutée,  résonne  à  peine, 
donne  comme  placoplesse,  sous  le  rapport  des  bruits  qui  se  pro- 
duisent dans  les  organes  sur  lesquels  on  l'applique,  les  mêmes 
différences  tactiles  et  acoustiques  que  l'ivoire  dont  la  sonorité  esE 
si  marc|uée. 

103.  On  a  superposé  à  la  plaque  d'ivoire  ou  de  métal  des  lames 
minces  de  baudruche,  de  caoutchouc  (Leblanc  et  Trousseau),  de 
gutta-percha,  de  cuir  bouilli,  et  cela  dans  l'intention  de  rendre  nul 
le  son  de  l'instrument  médiateur  ;  mais  cette  modification  a  rendu 
plus  difficile  et  beaucoup  moins  positive  la  percussion  pratiquée  su- 
perficiellement, et  c'est  là  un  inconvénient  de  premier  ordre.  En  effet,, 
la  couche  élastique  qui  recouvre  le  placoplesse  donne  au  doigt  et 
à  l'oreille,  alors  c^u'on  le  percute  obliquement,  une  sensation  d'é- 
lasticité qui  pourrait,  si  l'on  n'était  prévenu,- en  imposer  pour  un 
caractère  propre  aux  organes  placés  superficiellement  au-dessous 
de  l'instrument.  Par  cette  raison,  et  par  beaucoup  d'autres,  le 
simple  placoplesse  d'ivoire  est  bien  préférable  à  ceux  qui  sont  re- 
couverts d'une  substance  molle  ou  élastique  propre  à  absorber 
l'impulsion  et  à  amortir  les  sons. 

§  2.  Nécessité  de  bien  maintenir  le  placoplesse  et  de  protéger  contre  le  choc 
de  la  percnssion  les  organes  qui  lui  sont  sous-jacents. 

164.  Il  est  d'une  nécessité  absolue  de  parfaitement  maintenir  le 
placoplesse,  et  de  façon  à  ce  que  l'ébranlement  que  l'impulsion  lui 
imprime  ne  soit  pas  communiqué  aux  organes  sous-jacents. 
D'ailleurs,  moins  bien  la  plaque  de  percussion  est  fixée  et  moins 
aussi  on  obtient  de  sensations  plessiques  propres  aux  parties  ex- 
plorées. Ce  fait  est  dans  l'étude  et  dans  la  pratique  du  placoples- 
sisme  d'une  importance  extrême  ;  et  j'affirme  que  la  plupart  des 
difficultés  que  l'on  éprouve  à  l'apprendre,  c[ue  le  défaut  d'habileté 
plessimétrique  d'un  grand  nombre  de  médecins,  et  que  la  pré- 
vention qui  a  si  longtemps  existé  contre  la  percussion  médiate, 
tiennent  principalement  à  la  manière  défectueuse  avec  laquelle, 
en  général,  on  saisit  et  l'on  maintient  le  placoplesse. 

163.  Le  doigt,  dont  malheureusement  on  se  sert  trop  souvent 
comme  instrument  de  médio-percussion,  ne  peut  être  convenablement 
maintenu  sur  les  parties  que  l'on  explore.  Lorsqu'on  l'emploie 
comme  placoplesse,  son  extrémité  métacarpienne  est  seule  fixée. 
Or,  cette  extrémité  est  très-éloignée  des  points  où  l'on  percute; 
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aussi,  quelle  que  soit  la  force  avec  laquelle  on  cherche  à  maintenir 
ce  moyen  médiateur,  il  ne  présente  pas  assez  de  solidité  et  de  ré- 
sistance pour  empêcher  le  choc  qu'il  reçoit  d'être  communiqué 
aux  organes  sous-jacents. 

466.  M.  le  docteur  Thelmier  a  présenté  à  l'Académie  de  mé- 
decine un  placoplesse  dont  la  disposition  est  très  -  ingénieuse. 
Cet  instrument,  dont  la  plaque  ne  diffère  pas  de  celle  qui  cons- 
titue la  partie  principale  du  plessimètre  ordinaire,  dont  la  des- 
cription va  bientôt  être  donnée,  est  d'une  forme  ovalaire,  pré- 
sente une  tige  droite,  de  10  centimètres,  qui  est  articulée  avec  la 
lame  d'ivoire.  Cette  articulation  permet  d'incliner  à  volonté  cette 
lame  sur  le  manche  dont  il  s'agit,  et  cela  suivant  des  angles  ou- 
verts de  45  à  89  degrés.  Un  mécanisme  très-simple  sert  à  main- 
tenir la  plaque  dans  la  direction  que  l'on  a  jugé  utile  de  lui  donner. 
C'est  ce  degré  d'inclinaison  variable  à  volonté,  c'est  cette  manière 
de  fixer  l'instrument  qui  seule  constitue  une  innovation.  Celle-ci 
peut  avoir  quelquefois  d'utiles  applications.  Ce  n'est  pas  une  chose 
nouvelle  que  de  placer  un  placoplesse  à  l'extrémité  d'une  tige.  Le 
premier  moyen  de  ce  genre  que  j'ai  employé  a  été  figuré  dans  le 
Traité  de  la  percussion  médiate  (figure  7  de  la  1'"''  planche);  il  consiste 
en  une  plaque  de  sapin  supportée  par  un  manche  recourbé  (1).  Elle 
fut  exécutée  le  lendemain  même  de  la  découverte  du  plessimètre. 
Il  m'arrive  même  encore,  alors  que  je  n'ai  pas  un  placoplesse 
meilleur  sous  la  main,  de  me  servir,  comme  instrument  mé- 
diateur, d'un  simple  couteau  à  papier  en  bois  ou  en  ivoire.  Ces 
moyens  de  médiation  sont  toujours  très-insuffisants;  aucun  d'eux 
ne  peut  être  bien  maintenu.  L'avantage  réel  que  présenterait 
le  placoplesse  de  M.  le  docteur  Thelmier  serait  de  pouvoir  être 
plus  facilement  que  d'autres  appliqué  sur  certaines  parties  du 
corps. 

167.  Une  petite  boite  creuse,  semblable  à  une  tabatière,  pour- 
rait, à  la  rigueur,  servir  de  placoplesse;  et  Laennec  m'avait  pro- 
posé, sans  doute  clans  l'intention  de  renforcer  les  sons,  de  me  servir 
d'un  instrument  de  ce  genre  (percussion  médiaLe,  p.  15).  Ce  petit 
appareil  n'a  aucun  avantage  sur  le  plessimètre  ordinaire. 

168.  J'ai  employé  en  1835  [Pi^océdé  opératoire,  p.  19,  n"  2),  dans 
l'espoir  d'augmenter  l'intensité  des  sons,  un  plessimètre  qui  sem- 
blait devoir  être  utile,  et  que  l'expérience  m'a  fait  bientôt  aban- 

(1)  Plus  tard,  Récamier  se  servit  d'une  plaque  de  même  substance  et  dont  la 
tise  était  droite. 
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donner.  Voici  en  quoi  il  consistait  :  la  plaque  circulaire  de  bois 
ou  d'ivoire  qui  constitue  le  plessiraètre  était  circulairement  en- 
tourée d'un  tuyau  creux,  rempli  de  gaz,  recouvert  de  parchemin 
par  sa  face  libre,  et  remplissant  assez  bien  les  conditions  d'un 
tambour.  Je  croyais  que  le  son  produit  par  cet  instrument  devait 
s'accroître  dans  les  mêmes  proportions  que  le  fait  le  bruit  da  ce 
tambour  mis  en  communication  avec  un  corps  sonore.  La  percus- 
sion pratiquée  avec  ce  plessimètre  a  bien  donné  un  peu  plus  de 
son,  mais  les  différences  entre  les  bruits  produits  par  les  divers 
organes  sous-jacents  n'en  sont  pas  devenues  pour  cela  plus 
sensibles  (1). 


CHAPITRE  V. 

DU    PLESSIMÈTRE 

OU  DU  PLACOPLESSE  PORTANT  DES  INDICATIONS  MÉTRIQUES 

PROPRES  A  FAIRE  EXACTEMENT  JUGER  DE  l'ÉTENDUE  DES  ORGANES 

ET  DES  LÉSIONS  QUE  l'oN  EXPLORE. 

169.  Les  différents  placoplesses  dont  il  vient  d'être  fait  men- 
tion ne  peuvent  remplir  le  but  que  le  médecin  se  propose  qu'au- 
tant qu'ils  lui  donnent  des  moyens  de  mesurer  l'étendue  des  es- 
paces dans  lesquels  tels  ou  tels  caractères  de  percussion  sont  ob- 
tenus. C'est  à  l'aide  des  divisions  métriques  (décimales  ou  autres), 
tracées  sur  la  plaque  dont  on  fait  choix,  que  l'on  arrive  à  obtenir 
ces  résultats  utiles.  Or,  comme  la  mesure  est  en  séméiologie,  en 
diagnose  anatomique  et  en  thérapeutique,  la  base  de  toute  donnée 
sévère,  cette  mesure,  devenue  de  nos  jours  si  exacte ,  est  le  côté 
vraiment  scientifique  de  la  médecine.  Il  en  résulte  que  tout  placo- 
plesse  médical  doit  porter  des  divisions  métriques  ;  l'instrument 
de  percussion  sur  lequel  ces  divisions  sont  tracées  mérite,  et  a 
reçu,  le  nom  de  plessimètre ,  nom  que  je  lui  ai  donné  en  1826 
{Traité  de  la  pjercussion  médiate)  ;  et  la  méthode  de  s'en  servir  a 
été  désignée  par  l'expression  plessimétrisme.  Tout  instrument  de 

(1)  Un  médecin  étranger  a  proposé  un  petit  placoplesse  en  ivoire,  présentant 
aussi  la  disposition  d'une  boîte  remplie  d'air  ;  il  était  allongé  et  cylindroïde  sur 
le  côté  où  il  portait  sur  la  peau.  Ce  placoplesse  était  destiné  à  pratiquer  le  ples- 
simétrisme dans  les  espaces  intercostaux. 
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ix'ivusaiiin  qui  ne  porte  pas  l'indication  de  degrés  métriques  est  im- 
parfait, insuffisant;  il  doit  être  banni  de  la  pratique.  En  consé- 
quence, il  ne  faut  pas  se  servir  comme  placoplesse  du  doigt  qui  ne 
peut  indiquer  de  mesures  exactes. 

170.  En  se  fondant  siir  les  considérations  établies  dans  les  pa- 
rai^raphes  précédents,  il  sera  utile  d'établir  quelle  est  la  meilleure 
disposition  que  le  plessimètre  doit  présenter,  quelle  configuration 
on  d(jit  lui  donner,  et  quelle  est  la  valeur  des  diverses  modifica- 
tions que  l'on  a  faites  à  cet  instrument. 

171.  Le  plessimètre  doit  être  d'ivoire  ou  de  toute  auti-e  subs- 
tance analogue.  //  faut  cpie  la  plaque  qui  en  constitue  la  principale 
partie  ait  un  millimètre  et  demi  ou  deux  millimètres  cT épaisseur  ; 
elle  sera  polie  sur  ses  deux  faces  ;  pour  être  plus  portatif,  l'instru- 
ment aura  une  forme  ovalaire  et  non  pas  ronde  comme  était  celle 
d'un  plessimètre  qui  a  été  représenté  dans  le  Traité  de  la  per- 
cussion médiate.  (Le  rebord  circulaire  que  présentait  cet  instru- 
ment rendait  très-difficile  le  manuel  de  la  percussion.)  La  lon- 
gueur de  l'ovale  de  la  plaque  sera  de  5  centimètres,  sa  largeur 
étant  de  3  ou  4.  Du  resle,  ces  dimensions  en  largeur  ou  en  lon- 
gueur peuvent  sans  inconvénients  être  un  peu  augmentées  ou  di- 
minuées. On  a  proposé  à  plusieurs  reprises,  et  cela  pour  mieux 
percuter  les  espaces  intercostaux,  de  ne  porter  le  petit  diamètre 
de  la  plaque  qu'à  1  centimètre  et  demi  ou  2  centimètres,  ce  qui 
n'a,  du  reste,  qu'un  très-faible  avantage.  En  général ,  le  plessi^ 
mètre  doit  même  avoir  une  assez  grande  dimension,  car  l'impulsion 
que  la  percussion  détermine  est  d'autant  moins  pénible  que  le  choc 
est  communiqué  sur.  une  plus  large  surface.  Dans  certains  cas  même, 
et  par  exemple  dans  la  péritonite  aiguë,  clans  d'excessives  dou- 
leurs de  nerfs,  etc.,  il  est  urgent  de  donner  au  placoplesse  une 
très-grande  étendue,  et  cela  à  l'effet  de  protéger  davantage  les  or- 
ganes qui  sont  le  siège  du  mal. 

172.  La  résistance,  la  solidité  de  l'instrument  doivent  être  telles 
que  la  pression  musculaire  pour  le  maintenir,  que  le  choc  qui  lui 
est  imprimé,  qu'une  chute  à  laquelle  il  pourrait  être  exposé  ne  le 
fracture  pas.  On  évitera  surtout  que  la  plaque  d'ivoire  présente 
dans  son  étendue  des  fissures  qui  la  feraient  rompre  facilement. 

173.  Il  est  indispensable  que  le  plessimètre  soit  disposé  de  façon 
à  être  fixé  le  mieux  possible.  Pour  cela  il  faut  qu'il  puisse  être  saisi 
par  ses  deux  extrémités.  C'est  dans  le  sens  du  grand  diamètre  de 
la  plaque  ovalaire  qu'il  convient  de  placer  des  appendices  pro- 
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près  à  uiaiiilenir  le  placoplesse,  et  comme  il  faut  que  riustrument 
dont  il  s'agit  soit  convenablement  maintenu,  ces  auricules,  pouc 
correspondre  à  la  largvui' des  doigts  qui  les  saisissent,  doivent 
avoir  au  moin?  la  hauteur  de  13  millimètres. 

A  l'efTet  que  ces  doigts,  dont  la  forme  est  convexe,  s'accom- 
modent à  la  configuration  des  appendices  du  plessimètre,  ceux-ci 
tlevront  être  transversalement  excavés  de  2  millimètres  au  moins 
à  la  partie  moyenne  de  leur  surface  externe.  Ils  seront  légère- 
ment saillants  vers  leur  rebord,  et  cela  dans  l'intention  de  mieux 
retenir  l'instrument  alors  que  le  choc  lui  est  imprimé. 

17i.  La  surface  externe  des  auricules  ainsi  excavée,  loin  d'être 
polie,  doit  présenter  de  petites  éminences  et  des  enfoncements 
disposés  en  losanges  ou  en  petits  carrés.  Ces  inégalités  s'enfonçant 
par  la  pression  dans  le  tégument  du  doigt,  il  en  résulte  que,  lors 
de  la  percussion,  l'instrument  ne  glisse  pas  sur  la  peau  et  est  par- 
faitement maintenu. 

Plusieurs  fabricants  ont  remplacé  par  de  simpjles  rainures  hori- 
zontales (1)  les  losanges  ou  les  petits  carrés  que  pjorte  la  face  externe 
des  auricules.  Cette  modification  est  détestable  au  point  de  vue  pra- 
tique; en  effet,  si  ces  rainures  sont  profondes,  le  plessimètre  de- 
vient fragile  ;  si  elles  sont  superficielles  elles  sont  insuffisantes 
pour  bien  maintenir  l'instrument. 

173.  Les  auricules  doivent  être  très  -  exactement  fixées  à  la 
plaque  plessimétrique  ;  celle-ci  présentera  vers  le  point  où  elles 
y  sont  placées  plus  d'épaisseur  que  partout  ailleurs.  Cette  dis- 
position empêche  l'ivoire  de  se  fracturer  vers  ce  point,  ce  qui 
arrive  très-ordinairement  lorsque  l'ouvrier  a  tracé  par  inatten- 
tion avec  le  burin  une  scissure  plus  ou  moins  profonde  sur  le 
point  de  jonction  des  auricules  avec  la  plaque. 

176.  Dans  l'intention  de  rendre  le  plessimètre  plus  portatif, 
dès  1826,  j'en  avais  fait  exécuter  un  que  je  conserve,  dont  la 
plaque  ovalaire  très-large  portait  à  chaque  extrémité  de  son  petit 
diamètre  une  auricule  mobile,  celle-ci  était  articulée  avec  l'ins- 
trument et  pouvait,  suivant  la  volonté  de  l'expérimentateur,  s'ap- 
pliquer sur  la  plaque  ou  bien  être  relevée  perpendiculairement  à 
sa  surface,  de  façon  à  ce  que  Fon  puisse  convenablement  smsir  le 
plessimètre. 

(1)  Si  l'on  voulait  absolument  se  servir  deplessimètres  à  rainures  auriculaires, 
il  faudrait  que  celles-ci  fussent  très-profondes,  car,  sans  cela,  elles  ne  seraient 
d'aucune  utilité  pour  maintenir  lïnstruraent. 
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177.  Depuis,  M.  le  D^  Mailliot  a  placé  de  semblables  auricules 
mobiles  aux  extrémités,  non  pas  du  petit ,  mais  du  grand  dia- 
mètre. Ce  plessimètre  est  très-portatif,  car  ses  auricules  peuvent 
être  à  volonté  étendues  dans  la  même  direction  que  la  plaque  d'i- 
voire, tandis  que  la  disposition  des  charnières  qui  rattachent  à 
cette  plaque  lui  permettent  de  se  relever  à  angle  droit  et  de  façon 
à  ce  qu'elles  puissent  être  parfaitement  saisies  avec  le  pouce  et 
l'indicateur  gauche.  Le  seul  inconvénient  que  l'on  peut  reprocher 
au  plessimètre  à  auricules  mobiles  est  de  présenter,  alors  que 
l'on  veut  s'en  servir,  une  sorte  de  vacillation  assez  désagréable 
et  qui  détourne  l'attention  de  l'examen  auquel  on  se  livre. 

178.  M.  le  docteur  Gros,  mon  élève  et  ami,  a  adressé  à  l'Aca- 
démie un  plessimètre  à  auricules  mobiles  et  articulées  du  même 
genre  que  le  précédent;  ce  médecin  lui  a  donné  une  forme  allon- 
gée et  une  étendue  de  6  centimètres  de  long  sur  13  millimètres  de 
large  (1)  ;  les  appendices  de  cet  instrument  offrent  une  dépres- 
sion circulaire  concave  en  dehors,  pour  mieux  s'accommoder  à  la 
convexité  du  doigt  qui  le  saisit. —  L'avantage  de  ce  plessimètre  est 
surtout  de  présenter  peu  de  volume,  de  permettre  une  limitation 
facile  des  organes  et  de  se  prêter  aux  dépressions  des  espaces  in- 
tercostaux et  des  gouttières  vertébrales.  Je  porte  constamment  cet 
instrument  sur  moi  et  l'on  peut  lire  dans  le  Bulletin  de  l' Académie 
impériale  de  médecine  (:J8  mai  1861),  le  rapport  avantageux  que 
j'ai  fait  à  cette  Compagnie  sur  le  plessimètre  de  M.  Cros. 

179.  Quoi  qu'il  en  soit  du  moyen  médiateur  dont  on  fait  choix 
pour  s'en  servir  habituellement,  il  est  utile  d'avoir  dans  la  trousse 
de  chirurgien  que  tout  médecin  doit  porter  sur  lui,  un  placoplesse  à 
auricules  mobiles  semblable  à  l'un  de  ceux  qui  viennent  d'être 
décrits  et  figurés  ;  en  effet,  si  l'on  venait  à  oublier  le  plessimètre 
à  appendices  fixes,  alors  celui  que  la  trousse  contiendrait  le  rem- 
placerait infiniment  mieux  que  ne  pourraient  le  faire  le  doigt  ou 
une  pièce  de  monnaie. 

180.  Il  y  a  quelques  années,  M.  le  D''  X...  a  fait  fabriquer 
un  plessimètre  dont  la  plaque  assez  large  porte  une  sorte  do 
quadrille  en  forme  de  damier,  et  dont  les  cases,  ayant  la  dimen- 
sion d'un  centimètre,  sont  numérotées.  Le  but  de  cette  modifica- 
tion était  de  nettement  préciser  quels  sont  les  points  de  l'instru  - 

(1)  Déjà,  ainsi  qu'il  a  été  dit  précédemment,  j'avais  proposé,  pour  certains 
cas,  de  diminuer  de  beaucoup  la  largeur  du  plessimètre. 
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ment  où  l'on  obtient  alors  que  l'on  percute,  les  sensations  tactiles 
et  acoustiques  en  rapport  avec  la  présence  de  tel  ou  tel  organe  ; 
mais  nous  verrons  bientôt  à  l'occasion  du  manuel  qu'exige  le 
plessimétrisme  que  c'est  rarement  sur  la  partie  moyenne  de 
l'instrument,  mais  bien  sur  les  points  les  plus  voisins  de  ses 
bords  que,  pour  la  limitation  des  organes,  il  convient  de  percuter. 

181.  Les  degrés  destinés  à  déterminer  la  mesure  métrique  des 
parties  explorées,  seront  avantageusement  placés  sur  la  face  de 
la  plaque  que  l'on  percute  et  tout  à  fait  près  de  l'un  des  rebords 
de  cette  plaque.  Une  telle  position  de  l'échelle  de  mensuration 
donne  à  l'expérimentateur  de  la  facilité  pour  limiter  les  points  oi^ 
la  ligne  de  circonscription  doit  être  établie.  Au  centre  du  plessi- 
mètre  cette  limitation  est  en  général  vague  et  inexacte. 

182.  Il  est  convenable  de  limer  dans  une  direction  rectiligne 
et  dans  l'étendue  très-précise  de  4  centimètres  un  des  côtés  de  la 
plaque  ovalaire  du  plessimètre,  et  cela  toujours  dans  le  but  d'ob- 
tenir des  figures  plus  exactes  des  organes.  Les  extrémités  de  la 
ligne  droite  et  graduée,  telles  que  les  ouvriers  les  disposent,  sont 
souvent  assez  anguleuses  pour  blesser  les  malades ,  et  il  est  bon 
de  les  faire  arrondir  de  façon  à  ce  qu'il  n'en  soit  pas  ainsi. 

183.  Pour  éviter  que  les  doigts,  qui  maintiennent  fixée  la  plaque 
d'ivoire,  ne  causent  quelques  douleurs  dans  les  téguments  sur 
lesquels  ils  pressent,  deux  médecins,  l'un  Américain,  M.  le  doc- 
teur Macilwain,  l'autre  Russe,  dont  malheureusement  j'ai  oublié 
le  nom,  ont  fait  exécuter  un  plessimètre  fort  ingénieux.  Cet  ins- 
trument porte,  en  dehors  de  la  base  des  auricules  et  sur  le  même 
plan  que  la  plaque  ovalaire,  une  saillie  d'à  peu  près  un  centi- 
mètre et  demi.  Lorsque  l'on  se  sert  de  ce  moyen  d'exploration, 
les  doigts,  retenus  par  les  appendices,  ne  peuvent  pas  dépasser  le 
niveau  de  la  plaque  d'ivoire.  L'un  de  ces  messieurs  a  bien  voulu 
me  donner  un  très-beau  plessimètre  de  ce  genre,  en  écaille,  et 
que  j'ai  eu  le  chagrin  de  voir  se  briser  en  tombant.  L'instrument 
dont  il  s'agit  présente  sans  doute  de  l'avantage  ;  car,  de  quelque 
manière  que  l'on  maintienne  celui  dont  je  me  sers,  et  qui  vient 
d'être  décrit,  l'indicateur  et  le  pouce  dépassent  toujours  le  niveau 
de  la  face  inférieure  de  la  plaque,  et  pressent,  plus  qu'il  ne  le  fau- 
drait, les  téguments  qui  recouvrent  les  organes  explorés.  Toute- 
fois, avec  un  peu  d'habitude,  on  se  passe  de  plessimètre  à  saillie 
latérale. 

184.  Tout  récemment  j'ai  ti-ouvé   un    moyen  beaucoup  plus 
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important  qu'on  ne  le  croirai L  d'abord,  pour  rappeler  quels  sont 
les  points  du  plessimèLre  qu'il  convient  de  percuter,  alors  c^ue 
l'on  veut  obtenir  des  résultats  généraux  de  percussion  d'un  ou 
de  plusieurs  organes,  ou  bien  que  l'on  cherche  à  limiter  ceux-ci 
d'une  manière  très-exacte,  c'est  de  colorer  dans  la  largeur  de  quatre 
à  cinq  millimètres  en  rouge,  en  bleu,  etc.,  les  bords  droit  et  courbe 
de  la  plaque  d'ivoire.  Voici  quel  est  le  motif  de  cette  innovation  : 
183.  Toutes  les  fois  que  l'on  veut  obtenir  des  sensations  générales 
ou  d'ensemble,  c'est  sur  le  centre  înême  du  plessimètre  que  le  choc 
doit  être  porté  ;  car  il  est  impossible  déjuger  de  l'état  matériel 
des  parties,  sans  percuter  avec  un  certain  degré  d'énergie,  et 
l'on  ne  pourrait  agir  ainsi  en  frappant  sur  les  rebords  de  la 
plaque  d'ivoire. 

186.  Quand,  au  contraire,  on  veut  limiter  les  organes,  détermi- 
ner leur  forme,  c'est,  autant  que  possible,  sur  le  limbe  de  l'instru- 
ment, '2.,  3,  A  ou  ^  millimètres  de  ce  même  rebord  que  l'on  doit 
exercer  la  percussion,  et  nous  allons  bientôt  voir  quelles  sont 
les  petites  manœuvres  qu'il  faut  employer  pour  arriver  à  tracer 
des  lignes  de  circonscription  avec  une  exactitude  rigoureuse. 

187.  Or,  les  marcfues  colorées,  tracées  sur  les  bords  de  l'ins- 
trument, rappellent  tout  d'abord  à  l'esprit  de  l'expérimentateur 
les  précautions  dont  il  vient  d'être  parlé,  précautions  qui,  pour 
l'organographisme ,  sont  d'une  extrême  utilité  (I). 

J88.  Les  détails  relatifs  à  l'instrument  de  médio-percussion 
pourraient  paraître  puérils  à  ceux  qui  n'ont  fait  qu'effleurer  l'é- 
tude du  plessisme  direct  et  médiatisé;  mais  les  observateurs  qui 
ont  approfondi  ce  sujet  savent,  à  n'en  pas  douter,  que  ces  détails 
ont  une  grande  importance,  et  qu'il  est,  pour  le  médecin,  tout 
aussi  utile  de  se  servir  d'un  plessimètre  convenable,  qu'il  est 
avantageux,  pour  le  musicien,  de  jouer  sur  un  instrument  sans 
reproches.  Ce  n'est  pas  en  peu  de  jours  que  je  suis  parvenu  à 
déterminer  quelles  étaient  les  meilleures  conditions  que  la  plaque 
de  percussion  peut  présenter;  chaque  année,  pendant  trente  ans  et 
plus,  a  amené,  dans  la  configuration  de  l'instrument  dont  il  s'agit, 
d'utiles  perfectionnements.  C'est  que  tout,  dans  la  science,  est 
difficile;  c'est  que  le  progrès,  toujours  lent  dans  sa  marche,  est 

(1)  Tout  l'éccmment,  j'ai  fait  écrire  sur  le  centre  du  plessimètre  le  mot  ni- 
■icmble,  et  près  de  ses  bords  le  mot  limitation,  pour  rappeler  à  l'esprit  les  points 
de  l'instrument  sur  lesquels  il  convient  de  percuter,  alors  qu'il  s'agit  d'obtenir  des 
résultats  d'ensemble  ou  de  limitation. 
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le  résultat  de  l'étude  patiente  et  prolongée.  La  majorité  des  pra- 
ticiens français,  qui  se  sert  encore  du  doigt  comme  plessimètre, 
(/insi  que  Je  l'avais  déjà  essayé  en  1826,  est  restée,  à  cause  de 
l'insuffisance  de  ses  moyens  de  médiation,  à  peu  près  à  la  hau- 
tein-  des  connaissances  de  percussion  directe  d'AvenlDrugger.  Ce- 
pendant, les  faits  plessimétriques  se  sont  grandement  étendus 
dans  d'autres  mains,  et  ils  se  seraient  promptement  vulgarisés, 
si  j'avais  consenti  à  les  faire  connaître  ailleurs  que  parmi  les 
médecins. 


(Figures.) 

§  1<^'".  Du  dactylo -plessiamc  (percussion  sur  le  doigt)  ;  précautions  qu'elle 
exige;  ses  imperfections. 


189.  Les  considérations  suivantes  présenteront  peut-être  quel- 
que intérêt  pour  ceux  qui  voudraient  absolument  se  servir,  comme 
plessimètres,  de  la  main  ou  des  doigts  du  côté  gauche. 

190.  C'est  l'indicateur  que,  dans  cette  intention,  on  emploie 
le  plus  souvent ,  et  dont  on  met  la  surface  palmaire  en  con- 
tact avec  la  peau  du  malade.  On  pourrait  lui  donner,  avec  raison, 
le  nom  de  dactylo-plessimètre.  C'est  sur  sa  partie  convexe  que  le 
plessisme  est  pratiqué.  On  peut  se  borner  à  frapper  ce  doigt  sur 
la  deuxième  ou  sur  la  troisième  phalange  ;  mais  la  troisième,  par 
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cela  même  qu'elle  est  recouverte  par  Tongle  qui  se  rapproche  de 
la  dureté  de  l'ivoire,  serait  préférable  aux  autres  parties  de  l'in- 
dicateur (1).  Sur  de  larges  surfaces  on  peut  appliquer  les  trois 
doigts  qui  suivent  le  pouce,  de  manière  à  ce  qu'ils  soient  rappro- 
chés les  uns  des  autres,  et  à  ce  qu'ils  constituent  ainsi  une  sorte 
de  placoplesse. 

191.  Lorsque  l'on  se  sert  du  doigt  ou  des  doigts  comme  in- 
struments de  médio-percussion,  il  faut  déterminer  au  moins  leur 
dimension  exacte  ou  celle  de  l'un  des  ongles,  de  façon  à  s'en  ser- 
vir comme  d'un  moyen  de  mensuration  qui,  tout  imparfait  qu'il 
puisse  être,  donnera  au  moins  des  mesures  approximatives;  mais 
ces  mesures  sont  fort  peu  positives  ;  car  les  parties  de  la  main 
qui  doivent  fixer  les  dimensions  réelles  des  organes,  sont  d'une 
largeur  qui  varie  en  raison  du  degré  de  pression  que  l'on  exerce 
et  des  changements  de  volume  qui,  en  peu  de  temps,  surviennent 
dans  cette  même  main. 

192.  Il  faut,  du  reste,  obéir  à  des  idées  préconçues,  et  avoir 
une  disposition  d'esprit  bien  voisine  de  cet  état  maladif  des  ma- 
nifestations intellectuelles  que  l'on  appelle  entêtement,  pour  ne 
pas  convenir  que  le  doigt  employé  comme  plessimètre,  présen- 
tant beaucoup  d'épaisseur,  ayant  très-peu  de  largeur,  étant  com- 
posé de  plusieurs  parties  qui  diffèrent  entre  elles  de  texture ,  ne 
pouvant  être  maintenu,  à  cause  du  long  levier  qu'il  présente, 
qu'avec  difficulté,  étant  trop  sensible  pour  que  l'on  puisse  le  per- 
cuter fortement,  ne  portant  pas  de  divisions  métriques,  etc.,  etc., 
ne  peut  remplacer  la  plaque  d'ivoire  à  mesures  graduées  qui 
réunit  toutes  les  conditions  physiques  désirables  pour  que  la  per- 
cussion donne,  en  s'en  servant,  les  meilleurs  résultats  possibles. 

193.  L'expérimentation  clinique  ne  permet  pas,  du  reste,  d'é- 
lever le  moindre  doute  "sur  la  préférence  qu'il  faut  donner  à  la 
plaque  d'ivoire  sur  le  doigt  indicateur  gauche.  Qu'il  suffise  de 
dire,  à  cette  occasion,  que  dans  mes  conférences  cliniques  il  est 
très-fréquemment  arrivé  qu'un  grand  nombre  d'élèves  qui  se 
servaient  du  dactylo-plessisme  pour  reconnaître  les  états  orga- 
niques, se  méprenaient  à  chaque  instant  sur  le  siège,  l'étendue, 
la  forme,  etc.,  des  lésions  organiques;  tandis  que  ceux  qui  sa- 
vaient se  servir  du  plessimètre  d'ivoire,  ne  commettaient  jamais 

(1)  Dès  les  premiers  temps  du  plessimètre,  j'ai  établi  la  proposition  qui  pré- 
cède; mais  l'ongle  lui-même  est  encore  un  plessimètre  très-imparfait. 
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d'erreurs.  De  plus  amples  détails  sur  ce  sujet  seraient  tout  à  fait 
inutiles. 

194.  Les  propositions  suivantes  peuvent  être  établies  comme 
des  vérités  démontrées  : 

«  Le  plessimétrisme,  pratiqué  sur  la  plaque  d'ivoire,  est  de 
beaucoup  préférable  au  plessimétrisme  exécuté  sur  le  doigt. 

«  Le  plessimétrisme  digital  est  préférable  au  plessisme  (per- 
cussion directe). 

«  Le  premier  de  ces  moyens  d'exploration  est  aussi  supérieur 
au  second,  que  le  second  l'est  au  troisième. 

«  Sauf  des  cas  fort  rares,  le  plessisme  doit  être  abandonné 
comme  incommode  ou  douloureux  pour  le  malade ,  et  comme  in- 
suffisant pour  le  médecin. 

«  Les  résultats  du  plessimétrisme  ne  sont  positifs  que  lorsqu'on 
sait  bien  se  servir  de  cette  méthode  d'exploration.  »  {Traité  de 
méd.  pratique.,  1842,  p.  272,  n"^  648,  649,  650,  651,  652.) 

195.  Bien  que  les  raisons  sur  lesquelles  sont  fondées  les  pro- 
jjûsitions  précédentes  soient  sans  réplique  possible,  il  est  cepen- 
dant arrivé  qu'au  très  -  grand  détriment  de  la  science  et  des 
malades,  la  majorité  des  médecins  a  adopté  le  doigt  comme 
plessimètre.  De  là  est  résulté  un  immense  inconvénient,  je  dirais 
presque  un  malheur  humanitaire  :  c'est  que  ces  médecins  se  ser- 
vant d'un  mauvais  instrument,  ne  sont  pas  en  général  parvenus 
à  obtenir  par  le  dactylo-plessisme  des  résultats  aussi  nombreux, 
aussi  variés,  aussi  délicats,  etc.,  que  les  personnes  qui  se  servent 
du  plessimétrisme,  et  qu'ils  n'ont  pu  convenablement  tracer  les 
dessins  organographiques. 

196.  Dès  lors ,  ils  ont  accusé  d'exagération  les  faits  successi- 
vement publiés  sur  les  progrès  de  la  percussion  médiatisée  et 
sur  l'extension  que  l'on  donnait  à  des  recherches  nouvelles.  Des 
gens ,  plus  souvent  abusés  et  prévenus  que  malintentionnés , 
n'ont  pas  manqué  de  déprécier  des  travaux  d'une  immense 
utilité  pratique  et  de  repousser  des  doctrines  positives  qui  repo- 
saient sur  les  résultats  incontestables  de  ces  travaux;  d'autres 
se  sont  imaginé  qu'il  fallait  une  sorte  de  disposition  instinc- 
tive et  individuelle  pour  acquérir  de  l'habileté  en  plessimé- 
trisme, etc.,  etc.  Tout  cela  était  si  peu  fondé,  qu'un  petit 
nombre  de  leçons  suffisent  pour  apprendre  aux  élèves  à  parfai- 
tement se  servir  du  plessimètre  ;  on  a  pris  cent  fois  plus  de  pmne 
pour  parvenir  à  mal  percuter  sur  le  doigt,  qu'il  nen  aurait  fallu 
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2wvr  savoir  convenablement  se  servir  de  la  plaque  d'ivoire  ^  on  nu 
pas  expérimenté  cette  pjlaque  ou  on  l'a  fait  sans  persévérance  et  avec 
légèreté  ;  on  a  oublié  encore  que  si  l'on  ne  possédait  pas  de  ples- 
simôtre,  une  pièce  de  monnaie  pouvait  le  remplacer,  etc. 

197.  Il  est  donc  utile  de  revenir  encore  sur  cette  question  de  la 
préférence  à  donner  au  dactylo-plessisme  sur  l'emploi  du  plessi- 
mèlre,  et  c'est  pour  cela  que  je  vais  reproduire  ici  les  réflexions 
que  j'ai  successivement  publiées  sur  ce  sujet.  Je  prie  le  lecteur 
de  me  pardonner  ces  quelques  répétitions  qui  seront  les  inévi- 
tables résultats  de  la  reproduction  de  divers  passages  d'ouvrages 
successifs  qui  traitent  du  même  sujet. 

198.  «Plusieurs  médecins  anglais  ou  américains  qui  m'ont 
fait  l'honneur  d'assister  à  mes  leçons,  ont  cherché  à  simplifier 
encore  le  procédé  que  j'emploie  en  se  servant  de  leur  doigt 
comme  d'un  plessimètre.  C'est  l'indicateur  gauche  qui  peut  rem- 
plir cet  office  ;  mais  il  ne  le  fait  qu'imparfaitement  ;  il  donne  moins 
de  son  que  la  plaque  d'ivoire,  la  peau  qui  le  recouvre  amortit  l'im- 
pulsion ;  il  présente  une  surface  arrondie  qu'il  n'est  pas  facile  de 
frapper  perpendiculairement  ;  le  choc  qu'il  reçoit,  communiqué 
aux  parties  sous-jacentes,  peut  être  pénible  ou  dangereux  en 
raison  de  la  surface  étroite  avec  laquelle  il  est  en  rapport.  D'ail- 
leurs, le  plessimètre  ordinaire  est  lui-même  d'une  extrême  sim- 
plicité et  à  défaut  de  cet  instrument  une  pièce  de  monnaie  peut 
être  mise  en  usage.  »  {Traité  de  la  percussion  médiate,  année  1828, 
p.  17.) 

199.  «Beaucoup  de  résultats  de  percussion  ne  sont  obtenus  que 
par  une  percussion  forte,  et  si  l'on  fait  celle-ci  sur  le  doigt  (  que 
l'on  fixe  toujours  mal),  il  en  résulte  de  la  douleur  pour  soi-même 
et  pour  le  malade.  De  là  vient  que  ceux  qui  percutent  sur  une 
phalange  digitale,  ménageant  l'impulsion  et  ne  connaissant  guère 
que  la  percussion  superficielle ,  ne  savent  pas  trouver  les  por- 
tions du  foie,  du  cœur  ou  de  la  rate  situées  au-dessous  d'une 
lame  un  peu  épaisse  de  poumon.  Lorsqu'il  s'agit  de  l'exploration 
de  l'abdomen,  c'est  renoncer  à  la  plupart  des  avantages  de  la 
percussion  que  de  s'opiniàtrer  à  se  servir  du  doigt  comme  ins- 
trument médiateur.  »  {Traité  de  diagnostic,  année  1837,  p.  9i, 
n"  176.  ) 

200.  «  Le  plessimètre  est  d'autant  meilleur  que  les  différents 
points  qui  le  constituent  sont  formés  par  une  substance  plus  ho- 
mogène.  Cependant  le  doigt  est  très-loin  d'avoir  sur  toute  son 
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étendue  une  composition  identique  :  ici  Fongle  recouvre  la  pha- 
langette qui,  plus  haut,  est  entourée  par  la  peau  ;  là  se  rencontre 
une  articulation,  et,  plus  loin,  se  trouve  la  phalangine  que  les 
téguments  surmontent  encore,  etc.  » 

201.  «  Plus  le  plessimètre  est  solide  et  plus  les  sons  qu'il  l'ail 
entendre  sont  purs  et  en  rapport  avec  l'état  des  organes  sous- 
jacents.  Or  le  doigt,  soit  du  côté  oii  l'on  percute,  soit  sur  celui 
qui  touche  h  la  surface  du  malade ,  est  recouvert  de  tissus 
mous,  n 

'202.  «  Le  plessimètre  donne  d'autant  plus  de  son,  les  sensa- 
tions qu'il  communique  aux  doigts  qui  frappent  sont  d'autant 
plus  marquées,  qu'il  est  plus  mince  ;  or,  le  diamètre  du  doigt  sur 
lequel  on  percute,  et  qu'on  veut  substituer  au  plessimètre,  varie 
de  six  à  douze  lignes  d'épaisseur.  Il  faut  du  moins  que  l'instru- 
ment soit  partout  également  mince  ,  et  cependant  le  doigt  épais 
vers  le  métacarpe  s'amincit  d'autant  plus  qu'il  est  plus  voisin  de 
son  extrémité.  » 

203.  «  Plus  la  surface  percutée  est  plane  et  moins  elle  expose 
aux  erreurs  résultant  de  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  frapper  per- 
pendiculairement. Or,  le  doigt  est  convexe,  et  si  l'on  ne  percute 
pas  précisément  sur  le  milieu  de  la  phalange,  on  n'obtient  que 
des  résultats  décevants.  » 

204.  «  Le  malade  éprouve  d'autant  moins  l'impulsion  qui 
résulte  de  la  percussion,  c{ue  la  surface  de  l'instrument  ap- 
pliquée sur  la  peau  est  plus  large.  Cependant  le  doigt  repose  à 
peine  dans  un  diamètre  d'un  centimètre  et  demi,  sur  la  partie 
que  l'on  explore ,  tandis  que  le  plessimètre  a  dix-huit  lignes  de 
largeur.  » 

205.  «  L'instrument  donne  des  résultats  d'autant  plus  utiles  et 
d'autant  plus  exempts  d'inconvénients  qu'il  est  mieux  fixé;  or, 
c'est  par  une  seule  de  ses  extrémités,  celle  qui  correspond  au 
métacarpe,  que  le  doigt  peut  être  maintenu,  tandis  que  la  plaque 
d'ivoire  est  invariablement  fixée  par  les  deux  extrémités  de  l'un 
de  ses  diamètres.  De  là  vient  cfu'avec  le  premier,  on  fait  éprou- 
ver de  la  douleur  à  tel  malade  qui  n'en  ressent  pas  avec  le  ples- 
simètre dont  on  se  sert  convenablement.  » 

206.  «  Si  l'on  objectait  que  l'on  peut  percuter  à  la  fois  sur 
plusieurs  doigts  rapprochés  les  uns  des  autres  et  appliqués  ainsi 
par  leur  face  palmaire  sur  le  malade,  Je  répondrais  qu'alors  la 
surface  percutée  présenterait  tant  d'inégalités  C{ue  la  percussion 
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deviendrait  tout  à  fait  défectueuse.  On  pourrait  tout  au  plas  em- 
ployer cette  méthode  en  frappant  à  plat  sur  les  doigts  réunis, 
avec  l'autre  main  ;  on  obtiendrait  ainsi  quelques  résultats  géné- 
raux ;  mais  tout  à  fait  insuffisants.  » 

207.  «  On  a  dit  que  le  plessimétrisme  ne  pouvait  servir  à  la 
percussion  dans  les  espaces  intercostaux  très-enfoncés,  tandis 
que  le  doigt  pouvait  être  alors  très-utile,  c'est  qu'on  ne  savait 
pas  se  servir  de  la  plaque  d'ivoire.  Il  est  très- facile,  même  chez 
les  sujets  maigres,  d'arriver  avec  elle  jusque  dans  les  intervalles 
qui  se  rencontrent  entre  les  côtes  ;  il  suffit,  pour  cela,  de  suivre 
les  règles  que  je  vais  bientôt  établir.  C'est  encore  parce  qu'on  se 
sert  mal  du  plessimètre,  qu'on  lui  reproche  de  produire  un  son 
spécial.  Celui-ci,  d'après  les  considérations  précédemment  éta- 
blies, a  fort  peu  d'inconvénients.  » 

208.  «  Enfin,  dégagé  de  toute  idée  préconçue,  j'ai  fait  devant 
beaucoup  de  médecins  et  d'élèves,  sur  le  vivant  comme  sur  le  ca- 
davre, d'innombrables  essais  comparatifs  sur  l'emploi  de  la  main 
et  de  la  plaque  d'ivoire,  et  toutes  les  personnes  qui  ont  assisté 
à  mes  visites  sont  convenues  que  la  percussion  sur  les  doigts  est 
loin  de  valoir  celle  qu'on  pratique  sur  un  corps  dur.  La  chose 
était  de  toute  évidence.  Quelquefois  la  main  pouvait  suffire  ;  mais 
le  plus  souvent  il  n'en  était  pas  ainsi ,  tandis  que  le  plessimètre 
rendait  le  diagnostic  évident.  Si  l'on  vient  à  percuter  successive- 
ment sur  les  doigts  et  sur  la  plaque  les  organes  des  cadavres  mis 
à  découvert,  les  différences  de  résultats  qui  viennent  d'être  si- 
gnalées seront  des  plus  sensibles.  » 

209.  «  Désintéressé  que  je  suis  dans  cette  discussion,  puisque 
j'ai  inventé  la  percussion  médiate  sur  le  doigt  comme  sur  le 
plessimètre,  j'attache  à  cette  même  discussion  de  l'importance, 
parce  que  l'usage  de  la  main  comme  instrument  de  médiation, 
limite  de  beaucoup  les  applications  et  la  certitude  du  placoples- 
sisme.  C'est  parce  qu'ils  l'emploient  généralement ,  que  plu- 
sieurs médecins  sont  loin  de  se  servir  de  ce  procédé  d'explo- 
ration, avec  le  même  succès  que  ceux  qui  emploient  le  plessi- 
mètre. » 

210.  «  Serait-ce  la  crainte  d'avoir  la  plaque  d'ivoire  à  porter 
qui  empêcherait  les  praticiens  de  s'en  servir  ?  Mais  la  chirurgie 
ne  peut  se  faire  sans  instruments,  et  quel  est  le  médecin  assez 
en  arrière  de  la  science  qui ,  ne  se  livrant  pas  à  la  pratique 
d'un  peu  de  chirurgie  ,  n'aurait  pas  sur  lui  quelques  instru- 
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ments  indispensables?  Le  stéthoscope  métallique  et  le  plessimètre 
d'ivoire  augmentent  à  peine  le  poids  de  la  trousse  du  chirur- 
gien. D'ailleurs  une  pièce  de  monnaie,  un  couteau  à  papier, 
un  couvercle  de  tabatière,  etc.,  etc.,  tout  en  étant  inférieurs 
au  plessimètre ,  sont  encore  préférables  à  la  main.  Ne  portons 
pas  trop  loin  cette  prévention  contre  les  instruments  ;  conser- 
vons ceux  qui  sont  utiles ,  et  pour  employer  des  moyens  plus 
simples,  n'en  adoptons  pas  de  moins  bons  ;  c'est  comme  si  l'on 
disait  que  le  moyen  de  la  lithotritie  qu'il  faudrait  choisir ,  serait 
non  pas  le  plus  utile  ,  mais  le  moins  compliqué.  (  Procédé  opéra- 
toire de  la  percussion,  n°^  18  et  suiv.) 

211.  Tout  récemment  j'ai  eu  l'occasion,  une  fois  de  plus,  de 
voir  combien  les  personnes  qui  connaissent  le  mieux  la  percus- 
sion médiate  sont  exposées  à  se  méprendre  sur  la  limitation  des 
organes,  alors  qu'ils  se  servent  de  l'ongle  pour  remplacer  le 
plessimètre  (n°  190).  M.  Obédenar  jeune  médecin  très-distingué  et 
interne  à  l'Hôtel-Dieu,  en  1865,  avait,  sur  mon  invitation,  mesuré 
en  1864,  à  l'hôpital  des  Enfants,  vingt  rates  de  jeunes  sujets 
{Courrier  médical,  mai  1865).  Or,  voici  qu'il  trouva  que  cet  organe 
avait  en  général  une  dimension  tellement  petite  qu'il  était  impos- 
sible que  cette  mesure  fût  exacte  et  elle  ne  s'accordait  pas  avec 
celle  que  j'avais  constatée  sur  un  nombre  presque  égal  d'enfants 
qui,  cette  année,  étaient  entrés  dans  mon  service  à  l'Hôtel-Dieu. 
Les  rates  de  ces  petits  enfants  présentaient  cinq  millimètres  en 
plus  que  celles  qui  avaient  été  explorées  par  M.  Obédenar  qui , 
bientôt,  trouva  ainsi  que  moi ,  la  raison  de  cette  différence  entre 
les  résultats  qu'il  avait  obtenus  et  les  faits  que  j'avais  observés; 
c'est  qu'il  s'était  servi  pour  percuter  de  l'ongle  du  doigt  indi- 
cateur, tandis  que  mes  élèves  et  moi  nous  avions  eu  recours  à 
l'emploi  du  plessimètre. 

§  2.  Des  corps  qui  servent  à  percuter;  des  doigts  et  des  marteaux  considérés 
à  ce  point  de  vue. 

212.  Les  sensations  que  donne  le  plessimétrisme  sont,  comme 
nous  l'avons  vu,  de  deux  sortes  ;  les  unes  que  le  tact  procure, 
les  autres  que  l'oreille  fait  entendre.  (Piorry,  Skoda,  Aran, 
etc.).  Cette  seule  proposition,  qui  est  d'ailleurs  tout  à  fait  incon- 
testable, prouve  tout  d'abord  que  pour  frapper  le  plessimètre, 
c'est  d'un  instrument  sensible  par  lui-même,  c'est-à-dire  de  l'un  des 
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doigts  OU  de  plusieurs  doigts  qu'il  faut  se  servir.  Or,  tout  moyen 
interposé  entre  la  main  qui  donne  Timpulsion  et  la  plaque  qui  la 
reçoit  est  tout  à  fait  mauvais  ;  loin  d'augmenter  l'énergie  des  sen- 
sations éprouvées,  il  les  diminue  de  force ,  il  les  amortit ,  et  ce 
n'est  même  pas  là  le  seul  inconvénient  que  présentent  les  nom- 
breux marteaux  que  l'on  a  successivement  employés  pour  rempla- 
cer le  doigt  ou  les  doigts. 

213.  Avenbrugger  se  servait  d'un  gant  pour  percuter  directe- 
ment sur  la  peau  du  malade.  Son  but,  en  employant  ce  moyen, 
était  de  protéger  le  tégument,  soit  contre  le  contact  de  l'ongle, 
soit  contre  le  choc  du  doigt.  Puis,  on  employa,  comme  l'avaient 
fait  les  bouviers  suisses  (1),  des  marteaux  dont  l'usage  date  des 
premiers  temps  de  la  percussion ,  et  qui,  grâce  aux  progrès  de 
cette  méthode  et  aux  travaux  de  Corvisart,  à  cause  aussi  de  leur 
inutilité  et  de  leurs  inconvénients,  tombèrent  bientôt  en  désué- 
tude. Cependant  Laennec,  prenait  quelquefois  son  énorme  sté- 
thoscope, en  guise  de  marteau,  et  frappait  le  thorax  avec  ce 
cylindre  massif;  ce  fut  là  ce  qui  conduisit  certaines  gens  assez 
malveillants  à  prétendre  que  l'inventeur  de  l'auscultation  médiate 
avait  cherché  avant  moi  à  médiatiser  la  percussion.  Lorsque  je 
communiquai  ma  découverte  à  Laennec,  il  l'encouragea  de  la  ma- 
nière la  plus  bienveillante,  et  certes,  s'il  avait  eu  la  moindre  idée 
du  plessimétrisme,  il  n'aurait  pas  manqué  de  me  faire  part  de  ses 
observations  sur  ce  sujet;  jamais  il  ne  m'a  rien  dit  de  semblable. 

214.  M.   Scelle  -  Mondézert ,   mon  élève  et  mon  ami,  intro- 

(1)  C'est  à  des  bouviers  Suisses  qu'il  faut  attribuer  le  premier  emploi  du  mar- 
teau comme  agent  de  plessisme.  Il  résulte,  en  effet,  d'une  citation  de  Vanswie- 
ten,  qu'ils  s'en  servaient  pour  reconnaître  sur  les  bestiaux  la  présence  des  hyda- 
tides  dans  le  crâne,  ce  qui  les  conduisait  h  pratiquer,  par  le  trépan,  l'ouverture 
de  cette  boîte  osseuse,  et  à  obtenir  ainsi  des  succès.  Voici  l'annotation  que  j'ai 
trouvée  dans  le  savant  commentateur  de  Boërliaave  :  «  Wepfer  rapporte  qu'en 
Suisse  les  bouviers  remédient  au  vertige  des  bœufs  causé  par  des  bydatides  de 
la  manière  suivante  :  Primùm  malleolo  post  cornua  puisant.  Ubi  a  sono  ahud 
vacuum  spatium  perspicerent  statim  in  pulsato  loco  perterebrant  ac  foramine 
pennam  inducunt,  attrado  spiritu  vesicas  hujus  modi  extrahunt.  »  (Commentaire 
aphorisme,  1010,  t.  V,  p.  258.)  Si  la  maladie  est  superficielle,  elle  cède  promp- 
tement  à  la  succion;  si  elle  est  profonde,  les  bouviers  disent  que  le  succès  leur 
échappe.  Wepfer  ajoute  avoir  été,  dans  un  cas,  témoin  de  cette  expérience.  Plu- 
sieurs bydatides,  de  la  grosseur  d'une  noix  muscade,  furent  ainsi  évacuées.  La 
guérison  n'ayant  pas  eu  lien,  le  bœuf  fut  tué,  et  l'on  trouva  plusieurs  bydatides 
semblables  dans  les  ventricules  du  cerveau,  surtout  ?i  gauche.  {Traiti^  de  méd. 
prcdiquc;  n"  636.) 
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duisit  un  petit  bouchon  de  liège  au  bout  d'une  tige  de  stéthos- 
cope, et  ce  bouchon  lui  servit  à  pratiquer  le  placoplessisme. 
M.  Jules  de  Dervieu  fit  construire  un  petit  appareil,  consistant 
en  un  plessimètre  d'ivoire  sur  lequel  était  fixée  une  petite  tige. 
Celle-ci  était  surmontée  d'une  charnière  sur  laquelle  jouait  un 
levier  du  troisième  genre.  Un  marteau  se  trouvait  à  l'extrémité 
de  l'un  des  bras  du  levier;  une  surface  polie  et  allongée  terminait 
l'autre  bras.  Il  suffisait,  de  presser  sur  cette  dernière  partie  de 
l'appareil  pour  élever  le  marteau  qui,  retombant  sur  le  placoplesse, 
le  frappait  et  faisait  alors  entendre  un  son  dont  les  qualités  cor- 
respondaient aux  dispositions  moléculaires  des  parties  sous-ja- 
centes.  Suivant  M.  Jules  de  Dervieu ,  on  trouvait  dans  cet 
ingénieux  appareil  l'avantage  de  frapper  partout  d'une  manière 
égale  ce  qui  devait,  dans  son  opinion,  donner  des  résultats  posi- 
tifs. Malheureusement  les  espérances  qu'avait  conçues  ce  méde- 
cin ne  se  sont  pas  réalisées.  Pour  bien  percuter,  pour  obtenir 
tout  ce  que  le  plessimétrisme  peut  faire  savoir,  il  faut  imprimer 
des  chocs  très- variables  en  force,  en  légèreté,  en  direction ,  et 
c'est  précisément  ce  que  l'instrument  de  M.- de  Dervieu  ne  per- 
met en  aucune  façon  de  faire.  L'appareil  dont  il  s'agit,  recouvert 
d'un  stéthoscope,  permettait  d'ausculter  pendant  que  l'on  per- 
cutait avec  le  marteau  {Perc.  méd.,  p.  21).  Je  reviendrai  sur  ce 
sujet,  sur  cette  combinaison  de  l'auscultation  et  du  plessimétrisme 
qui,  comme  on  le  voit,  a  été  tentée  par  moi  en  1826, 

J'ai  proposé  un  très-petit  appareil  de  ce  genre,  à  l'effet  de  per- 
cuter l'oreille  moyenne  par  le  conduit  auditif  externe.  Cette  ten- 
tative ne  m'a  pas  donné  les  résultats  que  j'en  espérais. 

215.  M.  le  docteur  Barry  (1)  fît  construire  un  petit  marteau,  com- 
posé d'une  tige  mince  d'éhene.  Celle-ci  était  terminée  par  une  olive 
garnie  de  baudruche  et  recouverte  de  cuir.  Ce  marteau  lui  servait  à 
percuter,  et  est  encore  employé  par  plusieurs  médecins  anglais  et  par 
des  Français  qui  nont  pas  assez  d'habileté  pour  percuter  avec  le  doigt. 
{Percussion  méd.,  p.  17.) 

216.  Peu  de  temps  après,  M.  Leblanc,  qui  porte  dans  l'exercice 

(1)  Cet  honorable  médecin  suivait,  en  1826,  mes  leçons  à  la  Pitié,  leçons  que 
me  facilitait  la  bienveillance  de  Lisfranc.  A  cette  époque  il  écrivit,  dans  un  jour- 
nal de  Londres,  un  article  dans  lequel  il  relatait  les  faits  dont  il  était  le  témoin. 
«  Les  anciens,  disait-il,  avaient  formulé  le  désir  qu'une  fenêtre  fat  placée  devant 
le  cœur,  pour  que  l'on  put  voir  cet  organe;  or,  ajoutait -il,  la  percussion  médiate 
et  les  recherches  de  son  auteur  ont  réalisé  un  tel  vœu.  » 
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de  la  médecine  vétérinaire  un  talent  d'observation  et  de  recherches 
qu'il  serait  désirable  de  rencontrer  chez  un  grand  nombre  de  ceux 
qui  sont  appelés  à  soigner  les  hommes,  M.  Leblanc,  dis-je,  pensa 
avec  raison  que  le  plessimétrisme  pouvait ,  dans  la  diagnose  si 
difficile  des  maladies  des  animaux,  avoir  une  grande  utilité. 
N'ayant  probablement  pas  l'habitude  de  se  servir  du  placoplesse 
d'ivoire,  et  par  conséquent  éprouvant  de  la  douleur  alors  qu'il 
percutait  avec  les  doigts,  obtenant  en  outre  par  ce  procédé  un 
son  trop  faible  pour  distinguer  les  organes  que  les  viscères  sains 
ou  malades  des  chevaux  peuvent  présenter,  M.  Leblanc  fît  des 
expérimentations  avec  le  marteau  de  Barry,  dont  il  se  servit  pour 
frapper  une  plaque  plessimétrique.  Il  recouvrit  celle-ci  de  gomme 
élastique  (  Procédé  opératoire  de  la  percussion ,  n°  4  ) ,  comme 
M.  Scelle-Montdezert  la  tapissait  de  baudruche  {ibid.,  n°  3) ,  et 
comme  MM.  Faye  et  Cottereau  l'avaient  revêtue  de  liège  (ibid., 
n°  -4). 

217.  Percutant  plus  fort  avec  le  marteau  qu'avec  le  doigt,  il 
éprouva  des  sensations  acoustiques  développées.  M.  Leblanc  pu- 
blia en  commun,  avec  un  médecin,  une  note  détaillée  sur  ce  sujet. 
Ce  dernier,  soit  qu'il  crût  pouvoir  éviter  ainsi  l'étude  longue  et 
difficile  du  manuel  plessimétrique,  soit  faute  d'habitude,  soit  qu'il 
pensât  réellement  obtenir  davantage  de  la  percussion  à  coups  de 
marteau,  que  du  placoplessisme  digital  ;  soit,  enfin,  qu'il  aimât  à 
faire  autrement  que  l'inventeur  de  la  percussion  médiate,  ap- 
pliqua à  l'homme  les  travaux  de  M.  Leblanc  sur  les  animaux ,  et 
employa  le  martelet  de  Barry  modifié  plus  tard  par  plusieurs  mé- 
decins étrangers  et  français. 

218.  Un  petit  marteau  ordinaire,  tel  que  celui  qu'emploient  les 
tapissiers,  et  dont  faisaient  usage  les  bouviers  suisses  (note  du 
n°  213),  marteau  dont  le  manche  serait  une  tige  mince,  et  dont  la 
surface  qui  doit  percuter  serait  polie  et  arrondie  sur  ses  bords, 
remplirait  le  même  but  que  tous  ceux  qui  ont  été  proposés.  La 
tête  du  martelet  a  été  successivement  construite  en  métal  sonore, 
en  bois,  en  ébène,  en  os,  en  ivoire,  etc.  ;  comme  on  voulait  éviter 
les  sons  que  ces  substances  produisaient  par  elles-mêmes,  on  les 
a  remplacées  par  du  liège,  du  caoutchouc  ;  par  de  petits  tampons 
d'épongé ,  de  crin,  d'étoupe  ou  de  substances  emplastiques.  On  a 
fait  fabriquer  des  marteaux  extrêmement  petits  et  de  très-volu- 
mineux; à  tel  point  que  la  tête  des  uns  avait  à  peine  cinq  milli- 
mètres de  dimension,  et  que  les  autres  présentaient  plusieurs  cen- 
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(iiiiètrcs  d'étendue;  leur  forme  a  été  en  général  celle  d'un  cy- 
lindre allongé,  dont  le  diamètre  longitudinal  était  double,  triple, 
quadruple  de  celui  que  présentait  la  largeur.  Les  extrémités  pe- 
santes des  marteaux  ont,  aux  yeux  de  certaines  personnes,  Tavan- 
tage  que  le  poids  des  substances  plus  ou  moins  denses,  que  Ton 
place  souvent  dans  l'intérieur  de  ces  instruments,  produit  un  choc 
très-énergique.  On  a  encore  donné  à  la  tête  du  martelet  la  forme 
et  le  poids  d'une  balle  de  gros  calibre ,  etc. 

219.  La  tig-ç.  du  marteau  percuteur  n'a  pas  moins  varié  que 
l'autre  partie  de  cet  instrument  :  on  en  a  fait  d'épaisses  et  maté- 
rielles ,  de  solides  et  résistantes ,  de  minces  et  presque  filiformes  ; 
de  très-élastiques  et  d'inflexibles  ;  on  en  a  confectionné  de  cylin- 
driques ;  des  métaux,  de  l'ivoire  ont  été  employés  pour  former  ces 
tiges,  etc.  On  trouvera  chez  le  très-habile  et  très-complaisant 
M.  Charrière,  un  assortiment  au  grand  complet  de  tous  les  mar- 
teaux percuteurs. 

220.  Ces  tentatives  nombreuses  ont  eu  au  moins  l'avantage  de  faire 
voir  que  l'on  attache  en  général  à  l'art  de  'percuter  une  extrême  impor- 
tance; mais,  sous  le  rapport  de  l'utilité  pratique,  elles  ont  bien  peu 
de  valeur.  Tout  au  plus  la  forme  élégante  de  martelets  bien  tournés, 
les  sculptures  délicates  dont  on  les  a  décorés  peuvent  donner  aux 
yeux  des  assistants  quelque  relief  à  ceux  qui  s'en  servent  avec 
adresse;  mais  le  défaut  irrémédiable  de  tous  les  instruments  percu- 
teurs proposés  et  à  proposer  pour  remplacer  les  doigts,  est  Ae  ne 
pas  permettre  à  l'observateur  d'apprécier  les  sensations  tactiles  que 
le  plessimétrisme  donne.  Ces  marteaux  n'indiquent  pas  exactement 
les  limites  des  organes,  et  ils  constituent  des  appareils  embaras- 
sants  et  inutiles.  On  a  fait  au  plessimètre  le  reproche  de  constituer 
un  instrument  de  plus  ;  mais  cette  plaque  de  percussion  est  indis- 
pensable, tandis  que  le  marteau  percuteur,  non-seulement  ne  sert  à 
rien;  mais  encore  présente  l'immense  inconvénient  de  rendre  à.  peu 
près  nulles  les  sensations  tactiles. 

221.  Il  ne  convient  donc,  en  aucune  façon,  de  se  servir  d'un 
marteau  pour  percuter.  Un  praticien  habile  obtient  avec  le  doigt 
un  volume  de  son  très-considérable  et  plus  que  suffisant  pour  éta- 
blir la  diagnose. 

222.  Les  réflexions  théoriques  qui  viennent  d'être  établies  sur 
l'emploi  du  marteau  percuteur  étant  susceptibles,  comme  tout 
raisonnement,  d'argumentations  contradictoires ,  voulant  que  les 
faits  prononcent  sur  la  valeur  de  ces  instruments  d'une  manière 
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absolue,  j "ai  eu  recours,  suivant  mon  habitude,  àrexpérimentation 
clinique.  Une  vingtaine  de  marteaux,  proposés  par  divers  auteurs 
ot  que  M.  Charrière  voulut  bien  me  confier,  furent,  lors  de 
mes  visites  à  l'hôpital  de  la  Charitt',  publiquement  essayés.  On 
compara,  d'une  part,  les  divers  résultats  donnés  par  chacun  d'eux, 
et,  de  l'autre,  les  effets  du  plessimétrisme  pratiqué  avec  les  doigts. 
Or,  voici  ce  que  l'on  observa  :  Lorsque  l'on  se  servait  des  mar- 
teaux percuteurs  sans  médiation  du  plessimètre,  les  malades  res- 
sentaient une  vive  douleur  et  il  fallait  renoncer  à  cette  pratique; 
quand  on  frappait  avec  ces  instruments  sur  un  placoplesse  en 
ivoire,  le  bruit  que  produisait  cette  substance  était  si  fort,  qu'il 
rendait  très-difficile  l'appréciation  exacte  des  sons  propres  aux 
organes  sous-jacents.  On  obtenait  en  général ,  par  les  martelets , 
un  retentissement  très-grand  ,  mais  les  limites  des  points  où 
le  bruit  changeait  étaient  extrêmement  difficiles  à  déterminer. 
Le  plessimétrisme  convenablement  pratiqué  au  moyen  du  doigt  don- 
nait tout  autant  de  son  que  la  percussion  à  coups  de  marteau,  et  per- 
mettait de  saisir  des  impressions  tactiles  que  les  instruments  percu- 
teurs quels  qu'ils  fussent  7ie  faisaient  point  apprécier.  La  plupart 
des  marteaux  causaient,  même  avec  la  médiation  du  placopdesse ,  une 
douleur  plus  ou  moins  vive.  Ils  ne  donnaient  aucune  notion  aphéples- 
sique  {tactile) ,  de  sorte  que  l'on  ne  pouvait  dire  en  les  ewiployant  : 
si  un  organe  ainsi  percuté  était  dur  ou  mou;  consistant  ou  liquide  ; 
élastique  à  tel  degré  ou  solide  à  tel  autre.  Le  doigt  ou  les  doigts,  au 
contraire,  fussent-ils  même  recouverts  d'un  gant,  donnaient  des  indi- 
cations positives  sur  toutes  ces  qualités  des  corps,  etc. 

223.  Il  résulte  évidemment  de  ces  faits ,  sur  lesquels  tous  les  assis- 
tants ont  été  d'accord,  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  il  ne 
faut  pas  se  servir  pour  le  plessimétrisme  d'un  marteau,  quel  qu'il 
soit,  et  que  le  doigt  ou  les  doigts  sont,  pour  pratiquer  cette  opéra- 
tion, préférables  à  tous  les  autres  instruments  de  percussion. 

224.  Cependant,  si  l'on  n'avait  pas  habitué  sa  main  à  frapper  sur 
l'ivoire,  si  le  défaut  d'habileté  était  cause  que  le  choc  dont  il  s'agit 
causât  de  la  douleur  à  l'explorateur  comme  au  malade,  s'il  y  avait 
de  l'utilité  à  très-fortement  percuter,  si  l'on  voulait  enfin  faire  vi- 
brer au  loin  et  dans  une  large  surface  les  parties  explorées,  on 
pourrait,  à  la  rigueur,  se  servir  d'un  marteau  percuteur.  L'usage 
de  celui-ci,  pour  les  gens  inexpérimentés,  serait  encore  plus  par- 
donnable que  l'oubli  du  plessimétrisme  et  de  Tauscultation,  dont 
trop  de  médecins  se  rendent  coupables. 
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CHAPITRE  VI. 

ÉTUDE    PRÉALABLE    DU    PLESSIMÉTRISME   SUR   LES   OBJETS 
INANIMÉS   ET   SUR   LES   CADAVRES. 

§  1.  Étude  du  plessiméti'isme  sur  les  objets  inanimés. 

2:25.  Avant  de  percuter  sur  l'homme,  il  faut  s'exercer  au  plessi- 
métrisme  sur  divers  objets  dont  la  disposition  niolécidaire  représente, 
autant  que  possible,  celle  des  divers  organes.  Un  oreiller,  un  ma- 
telas immédiatement  percutés,  donnent  des  sensations  qui  ont  de 
l'analogie  avec  celles  qui  résultent  du  placoplessisme  de  poumons 
plus  ou  moins  sonores  et  élastiques  ;  un  ballon  d'enfant,  médio- 
crement distendu  par  de  Tair,  fait  entendre  par  le  plessimétrisme 
des  sons  tympaniques  analogues  à  ceux  que  présentent  Festomac 
ou  le  cœcum  remplis  d'air  ou  de  gaz;  un  morceau  de  bois  fournit 
par  la  médio-percussion  des  bruits  et  des  sensations  tactiles  qui 
rappellent  celles  que  donnent  les  os,  etc.,  etc.  Il  est  extrêmement 
facile  de  s'exercer  à  percuter  ces  corps  ;  et,  quand  on  a  pris  l'ha- 
bitude de  le  faire,  on  arrive  très-aisément  à  exécuter  le  plessimé- 
trisme sur  l'homme. 

226.  Veut-on  bien  apprendre  le  manuel  de  la  médio-percussion 
profonde  ?  veut-on  démontrer  Jusqu'à  l'évidence  aux  incrédules 
que  le  plessimétrisme  donne  les  moyens  d'exactement  apprécier 
la  disposition  moléculaire  d'organes  placés  au-dessous  de  couches 
épaisses  de  parties  moins  denses  qu'ils  ne  le  sont?  Voici  ce  que 
l'on  peut  faire  :  sous  une  serviette,  sous  une  nappe  pliée  en  plu- 
sieurs doubles,  on  place  des  corps  solides  divers ,  et  l'on  percute 
ensuite  médiatement,  mais  fortement,  sur  le  linge;  alors,  non- 
seulement  on  reconnaît,  par  des  sensations  tactiles  et  acoustiques, 
le  siège  et  la  forme  de  ces  corps  profondément  situés,  mais  encore 
on  juge  des  nuances  de  sonorité,  d'élasticité,  de  résistance  que 
chacun  d'eux  présente.  Ce  que  l'on  constate  si  facilement  pour  les 
objets  dont  il  vient  d'être  parlé ,  alors  qu'ils  sont  recouverts  de 
tissus  sonores,  épais  et  élastiques,  est  exactement  ce  qui  a  lieu 
pour  les  organes  situés  au-dessous  de  parties  dont  la  densité  est 
moins  grande  que  la  leur. 
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§  2.  Etude  du  plessimétrisme  sur  les  cadavres. 

227.  Quand  on  a  suffisamment  étudié  le  plessimétrisme  sur 
des  objets  tels  que  ceux  dont  il  vient  d'être  fait  mention,  on  pra- 
tique avec  un  extrême  avantage,  et  comme  moyen  d'expérimenta- 
tion préalable,  la  médio-percussion  sur  des  cadavres.  Les  élèves 
qui  fréquentent  les  amphithéâtres  ont  mainte  occasion  de  se  livrer  à 
ces  utiles  manœuvres  (1).  Les  résultaU  du,  plessimétrisme  sont  en 
rapport  avec  des  circonstances  de  structure,  et  non  pas  avec  la  vi- 
talité, avec  la  vie;  ces  circonstances  existent  dans  les  organes  qui 
ont  cessé  d'être  animés;  elles  donnent  par  la  médio-percussion  des 
caractères  analogues  à  ceux  que  présenteraient  sur  le  vivant  ces 
états  moléculaires  :  un  foie ,  une  rate ,  un  cœur,  un  poumon  per- 
cutés sur  les  cadavres,  produiront  les  mêmes  impressions  tactiles 
et  acoustiques  qu'ils  donneraient  si  la  vie  les  animait  encore. 
Aussi,  est-ce  sur  de  très-nombreuses  expériences  cadavériques 
qu'en  1826,  27  et  28  j'ai  établi  les  faits  de  détail  et  d'ensemble 
qui  ont  été  publiés  dans  le  Traité  de  la  percussion  médiate.  Ces 
mêmes  faits  seront  reproduits  dans  cet  ouvrage,  non  plus  comme 
des  preuves  de  la  vérité  des  résultats  plessimétriques,  vérité  qui 
ne  peut  être  contestée  par  aucun  expérimentateur,  mais  comme 
des  notions  relatives  au  genre  de  travaux  qu'exige  l'étude  de  la 
percussion  médiatisée. 

228.  Je  ne  saurais  assez  recommander  aux  médecins  et  aux 
élèves,  qui  veulent  connaître  à  fond  le  plessimétrisme,  de  se  livrer 
aux  expériences  sur  le  corps  humain,  s'ils  peuvent  se  procurer 
des  cadavres,  et  sur  les  organes  des  animaux  (2),  s'ils  leur  est  im- 
possible de  mieux  faire.  Ce  genre  de  documents  ne  peut  laisser 
aucun  doute  sur  l'exactitude  rigoureuse  du  plessimétrisme  ;  il 

(1)  «  Dans  un  temps  comme  le  nôtre,  alors  qu'il  est  généralement  reconnu  que 
le  plessimétrisme  est  Tun  des  moyens  les  plus  certains  de  diagnose;  aujourd'hui 
que  le  seul  Inconvénient  qu'on  lui  suppose  consiste  dans  la  difficulté  et  dans  la 
dextérité  qu'il  exige,  on  ne  conçoit  pas  comment  les  élèves  laissent  passer  un 
corps  dans  les  amphithéâtres  de  dissection  sans  le  percuter  et  sans  se  familia- 
riser avec  une  méthode  qu'ils  acquerraient  avec  quelques  mois  d'études.  »  {Traité 
de  médecine  jjratique,  1842,  page  283,  n"  682.) 

(2)  Le  résultat  du  plessimétrisme  sur  les  organes  des  animaux  est  différent  de 
ceux  qui  sont  obtenus  sur  l'homme,  et  lorsque,  pour  apprendre  la  percussion,  l'on 
ne  peut  pas  se  procurer  des  viscères  de  cadavre,  des  poumons,  des  foies,  des 
reins,  etc.,  soit  de  bœuf,  soit  de  mouton,  suffisent  pour  se  faire  une  idée  juste 
de  ce  qui  doit  avoir  lieu  sur  ces  mêmes  parties  étudiées  dans  l'espèce  humaine. 
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soi't  H  l'étude  de  cet  utile  moyen;  il  donne  l'habileté  nécessaire,  et 
il  évite  pour  les  malades  de  douloureux  apprentissages  (n°  233). 

229.  Pour  bien  étudier  sur  les  cadavres  les  faits  plessimétri- 
ques,  il  est  certaines  précautions  à  prendre  qu'il  est  très  utile  de 
signaler  ici. 

230.  D'abord,  on  se  sert  avec  avantage  de  longues  aiguilles 
dites  carrelets  (1),  qui,  introduites  sur  les  points  où  l'on  a  limité  les 
organes  recouverts  par  les  téguments,  prouvent  que  Ton  ne  s'est 
en  rien  trompé  sur  la  circonscription  de  ces  viscères.  On  constate, 
en  effet,  lors  de  l'ouverture  des  cavités,  que  ces  aiguilles  entou- 
rent très-exactement  les  parties  que  l'on  avait  dessinées  à  l'exté- 
rieur. Faute  de  pratiquer  ce  mode  d'expérimentation,  on  s'expose 
à  porter  des  jugements  très-faux  sur  le  degré  de  certitude  des  ré- 
sultats plessimétriques.  Si,  par  exemple,  on  limite  sur  le  thorax 
d'un  cadavre  le  cœur  et  le  foie,  et  si  l'on  met  alors  à  découvert  des 
poumons  qui  contiennent  peu  ou  point  d'écume  bronchique,  ces  or- 
ganes s'affaissent,  le  foie  s'élève  au-dessus  des  limites  tracées,  et  le 
cœur  se  déplace  en  se  portant  en  arrière  et  en  haut.  C'est  ce  qui  ar- 
riva dans  une  expérience  qu'en  1826  je  fis  devant  Magendie ,  à  la 
Salpétrière.  Le  cœur,  lors  de  l'ouverture  du  thorax,  ne  correspon- 
dait point  à  la  place  que  le  plessimétrisme  lui  avait  assignée;  et 
certes,  si  l'on  eût  fait  usage  des  aiguilles  à  expérimentation,  on  eût 
tout  d'abord  reconnu  que  la  médio-percussion  avait  donné  des  indica- 
tions on  ne  peut  pas  plus  exactes.  C'est  ce  même  fait  qui  donna  lieu 
à  cette  fable  ridicule  et  fabriquée  de  toutes  pièces ,  dans  laquelle  on 
prétendait  que  j' avais  cru  limiter  le  cœur  d'un  cadavre,  tandis  que 
Magendie  l'avait  enlevé  par  avance  et  à  moti  insu.  L'illustre  physio- 
logiste m'a  écrit  à  ce  sujet  une  lettre  que  j'ai  conservée,  et  dans  la- 
quelle il  déclare  que  le  fait  dont  il  s'agit  est  entièrement  faux,  et  qu'il 
n'a  jamais  eu  connaissance  de  rien  de  pareil  (2).  J'ignorais  alors 

(1)  On  doit  surtout,  en  expérimentant  ainsi,  éviter  les  piqûres  que  l'on  peut  se 
faire  aux  doigts  avec  des  aiguilles  et  surtout  des  épingles  dont  on  se  sert  pour 
vérifier  des  limites  d'organes.  M.  le  docteur  Péter  a  été  atteint  par  cette  cause 
d'une  septico  dactylite  très-grave.  {Courrier  médical,  janvier  1865.) 

(2)  Voici  les  termes  de  cette  lettre. 

«  J'affirme  que  depuis  huit  ans,  et  qu'avant  le  Traité  de  percussion  médiate,  je 
n'ai  été  témoin  d'aucune  erreur  commise  par  M.  Piorry  à  la  Salpétrière  ou  ail- 
leurs sur  la  percussion  médiate,  et  que  dans  les  expériences  que  j'ai  vues,  je 
n'ai  point  fait  enlever  le  cœur  à  des  sujets  chez  lesquels  M.  Piorry  aurait  cru 
ensuite  le  trouver  par  la  percussion.  J'affirme  encore  qu'il  ne  s'est  pas  non  plus 
trouvé  des  sujets  qui  fussent  atteints  d'une  transposition  de  viscère  que  M.  Piorry 
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quelle  était  l'influence  de  la  présence  de  l'écume  bronchique  sur 
le  volume  des  poumons  (1) ,  et  la  manière  dont  ces  organes  s'af- 
faissent lorsqu'ils  n'en  contiennent  pas  ;  je  ne  m'expliquais  pas 
comment  le  cœur  avait  pu  ainsi  se  déplacer  lors  de  l'ouverture 
du  thorax. 

231.  Pour  éviter  l'affaissement  des  poumons  et  le  changement 
consécutif  du  cœur  sur  les  cadavres  dont  on  ouvre  la  poitrine,  il 
faut,  avant  de  pratiquer  cette  ouverture ,  lier  la  trachée  sur  un 
bouchon,  à  l'effet  que  l'air  extérieur  ne  puisse  pénétrer  dans  la 
trachée-artère.  De  cette  manière,  les  vésicules  aériennes  restent 
pleines  d'air,  et  le  foie,  ainsi  que  le  cœur,  restent  dans  la  position 
où  ils  étaient  avant  que  cet  air  se  soit  introduit  dans  les  plèvres. 

232.  Lorsque  Ton  veut  encore  limiter  sur  la  peau  par  le  plessi- 
métrisme  les  viscères  des  cadavres,  il  convient  de  bien  tenir 
compte  des  déplacements  que  ces  organes  peuvent  présenter  alors 
que  l'abdomen  est  incisé.  Dans  ce  cas,  les  parois  s'écartent,  le 
diamètre  transversal  du  ventre  s'élargit;  l'estomac,  la  rate,  le  ni- 
veau des  liquides,  ne  correspondent  plus  aux  mêmes  points  des 
téguments,  ou  ne  sont  plus  à  la  hauteur  que  Ton  avait  indiquée 
sur  les  téguments.  Les  aiguilles  implantées  dans  les  parois  don- 
nent encore  ici  la  démonstration  de  l'exactitude  extrême  des  me- 
sures que  la  médio-percussion  peut  donner. 

§  3.  Plessimétrisme  des  organes  à,  nu.  Expérimentations  cadavériques 
varices. 

233.  Il  est  indispensable  de  s'exercer  à  la  percussion  médiate  des 
organes  à  nu  (note  du  n°227),  c'est-à-dire  sans  que  des  parois  soient 
interposées  entre  la  plaque  d'ivoire  et  les  viscères.  C'est  un  genre 
d'études  que  je  recommande  souvent  aux  élèves  de  la  Clinique. 
Lorsque  l'occasion  s'en  présente ,  je  les  fais  percuter  :  les  pou- 
mons sains  ou  dans  divers  états  pathologiques,  le  cœur  et  ses 
diverses  cavités,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  l'utérus,  Testomac  et 
les  intestins  distendus  par  de  l'eau  ou  renfermant  à  la  fois  du  gaz 
et  des  liquides.  De  cette  façon,  les  élèves  s'accoutument  à  bien  re- 

n'eût  pas  reconnue.  C'est  postérieurement  aux  expériences  faites  devant  moi  à 
la  Saipétrière,  et  lorsque  je  faisais  partie  de  la  commission  pour  le  prix  Mon- 
tyon^  que  M.  Piorry  a  reçu  en  1828  la  récompense  qui  lui  a  été  décernée. 
«  10  août  1835.  «  Magendie,  n 

(1)  Mon  mémoire  sur  ce  sujet  ne  parut  que  postérieurement  à  la  découverte  de 
la  médio-percussion. 
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connaître  les  sons  et  les  impressions  tactiles  propres  à  chaque  or- 
gane. Il  m'arrive  même  de  faire  placer  sur  la  surface  des  viscères 
explorés  des  fragments  de  peaU;,  de  muscles  ou  d'autres  organes, 
en  percutant  plus  ou  moins  profondement;  alors,  on  distingue 
parfaitement  la  présence  des  tissus  sur  ces  fragments.  C'est  sur- 
tout de  cette  façon  que  l'on  s'exerce  avec  avantage  au  plessimé- 
trisme  profondément  pratiqué,  lequel,  donnant  des  notions  si  im- 
portantes sur  l'état  des  parties  situées  bien  au-dessous  de  la  peau, 
causerait  beaucoup  de  douleur  au  malade  si  l'on  n'avait  pas  ac- 
quis l'habitude  et  la  légèreté  nécessaires  pOur  les  éviter. 

Dans  les  expériences  que  j'ai  faites  en  1826  et  dans  les  années  sui- 
vantes, j'ai  cherché  à  placer  les  organes ,  les  cavités  qui  les  con- 
tiennent dans  des  conditions  physiques  plus  ou  moins  analogues 
à  celle  qu'ils  présentent  dans  les  états  pathologiques  dont  ils  peu- 
vent être  atteints.  Ainsi,  j'ai  injecté  de  l'air,  de  l'eau,  des  subs- 
tances visqueuses  dans  les  cavités  viscérales  ou  d'enveloppe,  telles 
que  l'estomac,  la  plèvre,  etc.  Ainsi,  j'ai  cherché  à  augmenter  la 
densité  des  parties  par  la  pression,  par  la  pénétration  dans  leur 
tissu  de  substances  demi-solides.  C'est  avec  des  expérimentations 
de  ce  genre  qu'en  peu  de  jours  j'ai  acquis  sur  le  plessimétrisme 
des  notions  fort  étendues,  et  qui  auraient  exigé,  si  j'eusse  expé- 
rimenté autrement,  des  années  d'étude. 


CHAPITRE  VIL 

MANIÈRE    DE   TENIR   ET   d'aPPLIQUER   LE    PLESSIMETRE. 

§  1.  Plessimétrisme  avec  la  médiation  dïin  liage  ou  d'un  tissu  quelconque. 

234.  Autant  que  possible,  le  plessimètre  doit  être  appliqué  di-, 
rectement  sur  la  peau  (1).  Il  est  déjà  assez  difficile  de  juger  de 

(1)  «  Tantôt  (disais-je  en  1828  dans  le  Traité  de  lu  percussion  médiate,  p.  20) 
le  plessimètre  peut  être  appliqué  à  nu,  lorsque  l'état  du  malade  le  permet  et  que 
la  disposition  de  la  partie  que  l'on  explore'  l'exige  ;  tantôt,  pour  faire  disparaître 
les  inégalités  que  peut  présenter  la  surface  percutée,  il  faut  placer  sous  l'instru- 
ment un  corps  intermédiaire,  tel  que  du  linge  ou  du  coton  ;  d'autres  fois  même 
on  peut  laisser  quelques  vêtements  appliqués  sur  la  peau,  pour  éviter  au  malade 
l'impression  du  froid.  »  En  remplissant  les  espaces  intercostaux  très-déprimés  de 
certains  malades  avec  des  substances  molles,  on  n'a  aucun  besoin  d'avoir  recours 
aux plessimètres  spéciaux  proposés  pour  percuter  dans  ces  espaces  (n»  171). 
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l'état  des  organes  recouverts  seulement  par  les  parois  des  cavités 
et  par  le  tégument,  sans  augmenter  encore  cette  difficulté  par 
l'interposition  de  tissus  épais,  contenant  de  l'air,  et  qui  pourraient 
compromettre  la  certitude  des  résultats  obtenus.  Une  chemise 
très-empesée,  sur  laquelle  on  percute ,  donne  des  sensations  sclé- 
rosiques,  qui,  pour  des  personnes  inattentives,  pourraient  faire 
croire  à  la  présence  d'indurations  profondes.  Toutefois ,  dans 
certaines  circonstances,  alors  surtout  que  l'on  a  affaire  à  des  ma- 
lades très-méticuleux  et  très-exigeants,  si  l'on  ne  se  sent  pas  assez 
d'autorité  pour  lear  imposer  à  propos  sa  propre  volonté,  on  peut 
se  croire  obligé  de  percuter  avec  la  médiation  d'une  robe ,  d'une 
flanelle  plus  ou  moins  épaisses.  Alors,  il  faut  déprimer  très-éner- 
giquement  les  tissus  interposés  avec  le  plessimètre,  tenu  de  la 
main  gauche. 

235.  On  parvient  ainsi,  jusqu'à  un  certain  point,  à  apprécier, 
par  la  percussion  profonde,  l'état  des  organes  situés  à  distance; 
mais,  il  faut  le  dire  et  le  répéter,  une  semblable  manière  d'agir 
est  tout  à  fait  inférieure  au  plessimétrisme  pratiqué  sur  la  plaque 
d'ivoire  mise  en  contact  direct  avec  la  peau. 

236.  Il  peut  se  faire  encore  que,  par  un  scrupule  exagéré,  par 
un  sentiment  de  pudeur  très-mal  entendu ,  on  se  refuse  à  ce  que 
le  plessimètre  soit  appliqué  à  nu  sur  le  tégument.  Alors,  on  re- 
couvre la  peau  avec  une  toile  souple,  dont  le  mince  tissu ,  ne  gê- 
nant en  rien  les  résultats  de  la  médio-percussion,  reçoit  les  des- 
sins et  les  mesures  que  l'organographisme  trace  (1).  L'inconvénient 
réel  de  l'interposition  d'une  pièce  de  linge,  entre  le  plessimètre  et 
le  tégument,  est  que  ce  linge,  s'il  n'est  pas  très-bien  fixé  par  des 
aides,  se  déplace  facilement,  et  que  les  mesures  qui  sont  indi- 
quées sur  lui  cessent  alors  d'être  exactes.  Pour  éviter  qu'il  en 
soit  ainsi,  on  peut  se  servir  d'une  plaque  de  diachylum  appliquée 
sur  la  peau,  et  qui,  n'étant  pas  mobile,  reçoit  parfaitement  les 
marques  de  crayon  que  l'on  juge  utile  de  faire.  J'ai  cherché  à  me 

(1)  Je  n'ai  fait  ces  dernières  recherches  qu'à  l'occasion  d'une  dénonciation  en 
règle,  qui  fut  faite  en  plein  conseil  des  hôpitaux,  sur  le  peu  de  décence  des  mé- 
decins qui,  disait-on,  en  explorant  les  femmes  mettaient  leur  peau  à  découvert. 
Orfda  releva,  comme  il  convenait,  cette  impertinente  accusation  ;  seulement, 
comme  il  n'est  pas  commun  de  rencontrer  un  homme  énergique  et  juste  comme 
Orfila,  j'ai  eu  souvent  recours,  dans  mes  leçons  cliniques  faites  dans  les  salles  de 
femmes  et  chez  des  gens  du  monde  dont  la  pruderie  l'exigeait,  au  linge  intermé- 
diaire dont  il  vient  d'être  parlé,  et  je  crois  que  dans  plus  d'un  cas  les  autres  mé- 
decins feront  bien  de  m'imiter  en  cela, 
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servir  de  papier  appliqué  sur  la  peau,  pour  recevoir  les  mesures  ; 
mais  le  bruit  de  frôlement  qu'il  donne  rend  difficile  l'appréciation 
exacte  des  sons  plessimétriques. 

237.  Des  personnes,  qui  veulent  se  servir  d'un  plessimètre 
sans  en  connaître  le  manuel,  posent  quelquefois  sur  la  peau  cet 
instrument  en  sens  inverse  de  la  direction  qu'il  convient  de  lui 
donner  ;  ils  mettent  en  contact  avec  le  tégument  le  sommet  des 
auricules  ;  de  sorte  que  la  plaque  d'ivoire  sur  laquelle  ils  prati- 
quent la  percussion  se  trouve  séparée  de  la  surface  cutanée  de 
plus  d'un  centimètre,  Il  semblerait  que  cette  énorme  maladresse 
ne  permît  pas  d'obtenir  du  placoplessisme  des  résultats  utiles  ! 
Eh  bien  !  il  n'en  est  pas  ainsi,  et  l'on  parvient  encore,  en  s'y  pre- 
nant de  cette  façon,  à  limiter  assez  exactement  les  organes  ;  si 
l'on  se  rappelle,  en  effet,  ce  qui  a  été  dit  précédemment  relative- 
ment à  la  percussion  pratiquée  à  travers  les  corps  gazéiformes 
(n°  88)  ;  si  l'on  se  ressouvient  que  nous  avons  un  moment  pensé, 
Laennec  et  moi,  à  nous  servir,  comme  moyen  de  médio-percus- 
sion,  d'une  boite  creuse  (n"  167),  d'une  sorte  de  tabatière  vide  (Per- 
cussion  médiate,  p.  15),  on  cessera  d'être  surpris  en  voyant  les 
résultats  assez  précis,  bien  qu'insuffisants ,  donnés  par  le  plessi- 
métrisme  pratiqué  comme  il  vient  d'être  dit.  Cette  position  du 
plessimètre  est  même  susceptible  d'applications  utiles  ;  c'est  lors- 
que la  surface  qui  doit  être  percutée  est  très  -  douloureuse ,  et 
lorsque  des  accidents  pourraient  résulter  du  choc  imprimé  à  la 
plaque  d'ivoire.  Pour  ces  cas  particuliers,  j'ai  fait  confectionner 


(Figure  3.) 
Plessimètre  à  distance. 


un  plessimètre  spécial,  auquel  on  peut  donner  le  nom  de  ples- 
simètre à  distance; expression  bien  préférable  à  celle  dé- 
mesurément triviale  de  plessimètre  gâche.  Cet  instrument  donne 
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des  résultats  assez  satisfaisants  sur  le  degré  et  les  nuances  de  la 
sonorité  propre  aux  organes  placés  diamétralement  au-dessous  du 
point  percuté.  Il  en  donne  encore,  ce  qu'il  est  plus  difficile  de  con- 
cevoir, sur  les  sensations  tactiles  que  ces  parties  sont  susceptibles 
de  produire, 

238.  Quand  une  dépression  profonde,  et  que  l'on  ne  peut  effacer 
en  appuyant  fortement  le  placoplesse  (dépression  du  même  genre 
que  celle  qui  existe  à  l'intérieur  entre  les  côtes  des  gens  très- 
maigres),  gêne  la  pratique  de  la  percussion,  il  y  a  deux  partis  à 
prendre  :  le  premier  est  de  remplir  cet  enfoncement  avec  un  corps 
mou,  tel  que  de  la  ouate,  de  la  charpie,  du  linge  usé,  etc.,  et  de 
percuter  les  parois  thoraciques  avec  cet  intermédiaire  qui  altère 
fort  peu  les  résultats  du  plessimétrisme  ;  le  second  est  d'appliquer 
fortement  la  plaque  d'ivoire  parallèlement  aux  surfaces  inclinées, 
et  de  frapper  obliquement  sur  ces  surfaces ,  tout  en  dirigeant  le 
choc  perpendiculairement  à  la  superficie  des  viscères  sous-jacents. 
Cette  manœuvre ,  qui  évite  la  nécessité  de  se  servir  d'un  placo- 
plesse étroit,  permet  d'apprécier  avec  exactitude  la  disposition  et 
la  structure  des  parties  situées  au-dessous  des  espaces  oii  existe 
la  dépression  dont  il  vient  d'être  parlé. 

239.  Pour  bien  fixer  le  plessimètre ,  on  le  saisit  par  ses  deux 
auricules,  avec  le  pouce  et  l'indicateur  de  la  main  gauche  ;  on 
le  serre  assez  fortement,  et  de  façon  à  ce  que  la  pulpe  des 
doigts  touche  aux  inégalités  de  la  face  externe  de  ces  appendices 
excavés ,  pour  l'accommoder  à  la  convexité  de  l'indicateur  et  du 
pouce  (1).  La  pressioîi  des  auricules  doit  être  assez  forte  pour  que 
les  saillies  et  les  enfoncements  qu'ils  présentent  en  dehors,  s'im- 
priment en  quelque  sorte  sur  la  peau  des  doigts.  Si  la  plaque 
d'ivoire,  surtout  près  de  ces  appendices ,  est  trop  rnince ,  elle  se  hiise, 
petite  leçon,  qui  fait  qu'une  autre  fois  on  se  choisit  une  plaque 
plus  épaisse  et  mieux  confectionnée. 

240.  Pour  savoir  si  l'on  tient  convenablement  le  plessimètre,  il 
est  bon,  après  l'avoir  saisi  comme  il  vient  d'être  dit  et  avant  de 
l'appliquer,  de  prier  un  assistant  de  faire  quelques  efforts  légers 
pour  le  faire  arracher  des  doigts  qui  le  maintiennent.  Si,  dans  un 

(1)  L'un  de  mes  élèves  externes,  M.  Martineau,  qui,  par  suite  d'une  lésion  de 
peu  d'importance,  est  privé  du  mouvement  d'opposition  du  pouce,  le  remplace 
avec  habileté  en  saisissant  l'instrument  entre  les  doigts  indicateur  et  médius 
gauche.  Les  hommes  de  zélé  et  de  travail  trouvent  toujours  des  moyens  de  sur- 
monter des  difneultés  f(ui  arrêteraient  des  gens  ordinaires. 
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tel  cas ,  rinstrument  est  facilement  enlevé ,  c'est  qu'on  le  tient 
mal,  chose  qu'il  faut,  avant  tout,  éviter. 

241.  Il  est. encore  avantageux  de  percuter  soi-même  sur  le 
plessimôtre,  ainsi  bien  maintenu  avec  les  doigts,  et  alors  qu'il 
n'est  pas  appliqué  sur  les  organes.  Si  le  choc  que  l'on  imprime 
ainsi  fait  tomber  l'instrument,  c'est  qu'il  n'est  pas  suffisamment 
pressé  entre  les  doigts;  si  l'on  percutait  ainsi  les  malades,  on 
communiquerait  une  impulsion  pénible  et  dangereuse  aux  or- 
ganes explorés. 

242.  Le  plessimètre  étant  maintenu  ainsi  qu'il  vient  d'être  dit, 
sera  appliqué  de  diverses  façons,  suivant  que  l'on  voudra  obtenir 
des  sensations  en  rapport  avec  l'état  de  la  peau,  avec  la  disposi- 
tion des  muscles  et  des  os,  avec  des  organes  situés  à  des  profon- 
deurs diverses.  A  l'occasion  du  plessimétrisme  de  chaque  partie 
du  corps,  je  reviendrai  sur  ce  sujet  dont  l'importance  est  ex- 
trême. Pour  se  faire  une  idée  de  cette  importance,  il  suffit  de  sa- 
xon^ que  dans  certains  cas ,  pour  avoir  des  notions  convenables  sur 
l'état  des  organes  abdominaux,  'profondément  situés,  il  faut  si  forte- 
ment déprimer  l'instrument  médiateur  qu'il  s'enfonce  de  plusieurs 
centimètres  vers  le  centre  du  ventre,  en  poussant  la  peau  et  les  parois 
au-devant  de  lui. 


CHAPITRE  VIII. 

DES    PRÉCAUTIONS   A  PRENDRE   RELATIVEMENT   AUX   DOIGTS 
QUI    PERCUTENT    SUR    LE    PLESSIMÈTRE. 

§  1.  Soins  qu'il  faut  prendre  des  doigts  avec  lesquels  on  percute. 

243.  Lorsque  la  température  est  basse,  on  doit  avoir  le  soin 
d'échauffer  les  doigts  dont  on  se  sert  pour  percuter,  et  cette 
précaution  est  aussi  fort  utile  pour  le  plessimètre  appliqué  sur 
la  peau.  Un  léger  degré  de  chaleur  donné  à  la  main  la  rend 
plus  agile  et  la  rend  plus  apte  à  éprouver  les  sensations  tac- 
tiles. 

244.  Les  ongles  seront  coupés  assez  près  pour  ne  pas  frapper  sur 
le  placoplesse  ;  car,  lorsque  cela  arrive ,  il  se  manifeste  un  bruit 
sec,  qui,  pour  les  commençants,  rend  difficile  l'appréciation  exacte 
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des  sons  divers  que  donnent  les  organes  explorés  plessimétrique- 
ment.  Ce  sont  surtout  les  personnes  qui  ne  se  sont  pas  suffisam- 
ment exercées  à  la  pratique  de  la  médio-pereussion  qui  ne  doi- 
vent pas  tenir  les  ongles  longs.  Pour  ce  qui  me  concerne,  je  tiens 
peu  à  mettre  ce  p7nncip€  à  exécution ,  parce  que  J'incline  les  doigts 
tout  en  percutant  plus  ou  moins  perpendiculairement  et  que  je  touche 
toujours  la  plaque  avec  la  pulpje  de  ces  parties  sans  que  mes  ongles 
frapjpent  sur  l'ivoire.  «  En  général ,  c'est  Textrémité  digitale  qui 
doit  venir  frapper  le  plessimètre,  et  le  son  qu'elle  produit  est 
d'autant  moins  pur  que  la  région  des  doigts  qui  percute  est  plus 
éloignée  de  ces  extrémités  {Percussion  méd.,  p.  21).  » 

245.  Il  est  utile,  pour  bien  percuter,  que  les  doigts  ne  soient  pas 
douloureux  ou  malades.  Si  l'on  a  coupé  les  ongles  extrêmement 
près  (surtout  latéralement),  il  survient  souvent  autour  de  ces  or- 
ganes une  dermite  qui  gêne  infiniment  la  pratique  du  plessimé- 
trisme.  Toute  écorchure,  toute  petite  blessure  survenue  dans  l'in- 
dicateur ou  le  médius,  rend  fort  difficile  l'emploi  de  la  percussion 
médiatisée.  Ce  fait  conduit  à  établir  en  principe  que  le  médecin 
doit  infiniment  soigner  ces  organes.  On  est  loin  de  pouvoir  se 
servir  avec  la  même  facilité  de  tous  les  doigts  de  la  main  droite 
et  surtout  ceux  de  la  main  gauche.  L'indicateur  droit  donne  les 
meilleurs  résultats  plessimétriques  ;  c'est  lui  qui  acquiert  une  ha- 
bitude qui  véritablement  lui  donne  une  sorte  d'instinct,  une  ha- 
bileté que  les  autres  doigts  présentent  bien  difficilement  ;  à  lui  le 
tact  le  plus  précis,  à  lui  la  dextérité  ;  et  lorsque,  par  accident,  on 
ne  peut  s'en  servir,  on  est  tout  surpris  de  la  maladresse  des  au- 
tres doigts.  Le  médius  droit  remplace  le  moins  mal  l'indicateur 
du  même  côté  ;  mais  il  est  loin  d'approcher  de  la  dextérité  de 
celui-ci.  La  main  gauche  est  encore  plus  inhabile  à  bien  percuter. 
Très-probablement,  il  n'en  serait  pas  ainsi  pour  les  personnes  qui 
se  servent  le  plus  ordinairement,  pour  les  usages  de  la  vie,  du 
membre  supérieur  gauche. 

246.  Evidemment,  avec  du  temps  et  de  l'exercice,  on  parvien- 
drait à  donner  aux  doigts  les  moins  habiles  une  dextérité  com- 
parable à  celle  de  l'indicateur.  L'habitude  et  l'expérimentation 
journalière  ont  donné  à  celui-ci  les  qualités  qui,  au  point  de 
vue  de  la  percussion  médiatisée ,  lui  donnent  tant  d'avantages. 
Il  serait  certainement  utile  d'exercer,  dès  les  premiers  temps 
de  ces  études,  les  doigts  des  deux  mains  à  la  pratique  du  plessi- 
métrisme. 
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247.  Il  est  ici  une  remarque  importante  à  faire ,  c'est  que  la  cir- 
constance physique  qui  s'acquiert  par  l'exercice  et  l'étude,  et  qui 
rend  le  doigt  plus  apte  à  bien  percuter,  ne  se  développe  pas  dans 
l'encéphale,  mais  bien  dans  les  parties  constituantes  de  rindicateur 
lui-même.  La  preuve  de  ce  fait  est  que  le  cerveau,  ne  variant  pas 
d'org'anisation  alors  que  l'on  se  sert  de  tel  ou  tel  doigt,  ne  peut 
cependant  bien  saisir  les  résultats  plessimétriques  que  si  l'on  ex- 
périmente avec  celui  de  ces  doigts  qui  a  acquis  l'habitude  et  le 
talent  de  les  faire  naître. 

§  i.  Choix  et  nombre  des  doigts  avec  lesquels  on  doit  percuter. 

248.  On  peut  percuter,  1°  avec  un  seul  doigt,  2°  avec  deux  ou 
Irois  doigts ,  3°  avec  la  pulpe  de  tous  les  doigts  d'une  main 
réunis  (1). 

249.  1°  Pour  percuter  avec  un  seul  doigt  (et  l'indicateur  est  ici 
presque  toujours  préférable),  on  tient  cet  organe  légèrement  fléchi 
et  l'on  frappe  avec  la  pulpe  qui  le  termine.  Employé  isolément,  il 
donne  peu  de  son,  et  les  sensations  tactiles  qu'il  fournit  sont  fai- 
bles. La  cause  en  est  qu'un  seul  doigt  n'a  pas  assez  de  fermeté, 
de  solidité  pour  produire  une  forte  impulsion.  Le  plessimétrisme, 
pratiqué  de  cette  façon ,  peut  cependant  convenir  dans  les  cas 
oii  il  s'agit  d'explorer  des  parties  superficiellement  placées.  Le 
médius  peut  ici  remplacer  l'indicateur,  mais  il  ne  le  fait  pas  avec 
avantage. 

250.  On  se  sert  encore  pour  percuter  avec  un  seul  doigt  de 
deux  autres  procédés  très-anciennement  connus  :  le  premier  con- 
siste à  fléchir  légèrement  l'indicateur  ou  le  médius  de  la  main 
droite  en  faisant  que  la  partie  postérieure  de  l'articulation  de  la 

(1)  Voici  ce  que  j'écrivais,  en  1826,  sur  le  procédé  opératoire  à  suivre  pour 
pratiquer  immédiatement  la  percussion  directe  : 

«  La  plupart  des  auteurs  recommandent  de  réunir  les  doigts  pour  frapper  avec 
leurs  extrémités  sur  un  espace  bien  circonscrit.  Laennec,  qui  adopte  cette  ma- 
nière de  percuter,  en  décrit  avec  soin  le  procédé  opératoire. 

«  Généralement  le  thorax  est  percuté  k  nu;  cependant  on  a  donné  le  conseil  de 
se  servir  d'un  vêtement  léger,  pour  éviter  le  claquement  que  la  main  détermine 
sur  la  peau  du  malade. 

«  On  se  servait  peu  de  la  percussion  abdominale,  pratiquée  même  d'une  façon 
immédiate.  Pour  s'en  convaincre,  il  suffit  de  lire,  dans  le  Dictionnaire  des  sciences 
médicales,  les  dix  lignes  consacrées  par  Mérat,  élève  de  Corvisart,  à  la  percus- 
sion de  l'abdomen,  et  de  se  rappeler  que,  dans  le  diagnostic  de  l'ascite,  les  ou- 
vrages classiques  en  font  à  peine  mention.  » 

0 
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deuxième  phalange  avec  la  troisième  forme  une  sorte  de  marteau 
qui  vient  frapper  soit  directement,  soit  médiatement  les  corps  ou 
les  organes  que  l'on  veut  percuter  (1),  C'est  de  cette  façon  que 
l'on  heurte  à  une  porte  que  l'on  veut  faire  ouvrir.  Dans  le  second 
procédé,  le  doigt  indicateur,  étant  demi-fléchi  et  retenu  par  le 
pouce  qu'on  lui  oppose,  est  vivement  abandonné  à  lui-même  ;  il 
s'étend  comme  s'il  s'agissait  d'un  ressort,  et  donne  ainsi  une  chi- 
quenaude dans  laquelle  l'ongle  vient  frapper  la  surface  des  corps 
sonores.  De  temps  immémorial,  on  s'est  servi  de  ces  modes  de 
percussion  pour  savoir  si  les  intestins  contiennent  ou  non  des 
gaz,  ou  si  de  la  sérosité  est  contenue  dans  le  péritoine.  Ces  pro- 
cédés sont  à  coup  sfir  les  seuls  qu'employaient  Tagaut  et  quelques 
autres  auteurs  auxquels  on  a  voulu  attribuer  des  connaissances 
de  quelque  valeur  sur  la  percussion.  De  tels  moyens  sont  com- 
]jlétement  insuffisants;  employés  pour  le  plessisme  simple,  ils 
donnent  tout  au  plus  quelques  sensations  acoustiques  en  rap- 
port avec  l'état  matériel  de  parties  superficiellement  placées; 
mis  en  usage  dans  le  placoplessisme  ,  alors  que  l'on  déprime 
les  organes  avec  la  plaque  d'ivoire,  et  que  l'on  percute  sur  celle- 
ci,  ils  ne  donnent  lieu  encore  qu'à  des  sensations  acoustiques.  Le 
défaut  d'impressions  tactiles  est  l'inconvénient  le  plus  grand  de 
ces  procédés  de  percussion  qui  ont  si  peu  d'utdité  pratique  que 
les  anciens  médecins  en  ont  à  peine  tiré  quelque  parti,  et  que  les 
modernes,  quoi  qu'Usaient  d'abord  été  fort  peu  bienveillants  pour 
le  plessimétrisme,  n'ont  pas  cherché  à  remplacer  par  ces  mé- 
thodes l'emploi  du  placoplessisme. 

231.  2"  La  percussion  directe  ou  médiatisée  peut  être  pratiquée 
avec  deux  doigts.  Pour  cela ,  on  fléchit  légèrement  le  médius,  on 
tient  l'indicateur  un  peu  plus  étendu,  et  cela  dans  l'intention  de 
faire  que  les  extrémités  de  ces  doigts  soient  sur  une  même  hgne. 
Cette  précaution  est  indispensable  ;  car,  si  l'on  n'y  a  pas  recours, 
on  imprime  le  choc  avec  le  doigt  le  plus  long  et  non  pas  avec  les 
deux  doigts  à  la  fois.  Il  est  urgent,  pour  pratiquer  le  placoples- 
sisme avec  deux  doigts,  de  tenir-  ces  parties  appliquées  le  plus 
possible  l'une  contre  contre  l'autre. 

(1)  «  On  a  récemment,  proposé  (disais-je  en  1831^  Manuel  de  plessiméirisme, 
n''  12,569),  dans  une  dissertation  inaugurale,  fort  bien  faite  d'ailleurs,  de  per- 
cuter par  un  choc  sec  la  partie  que  l'on  explore  avec  la  portion  dorsale  de  l'ar- 
ticulation de  la  première  avec  la  seconde  phalange  de  l'indicateur  droit  demi- 
fléchi.  Il  y  a  longtemps  que  j'ai  pensé  à  employer  ce  moyen,  dont  l'un  des 
principaux  inronvénicnts  est  de  rendre  nulles  les  pensaliuns  tactiles,  etc..  etc.  » 
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252.  C'est  surtout  le  plessimétrisme  pratiqué  avec  trois  doigts 
qui  présente  le  plus  crutilité.  Pour  le  pratiquer  de  cette  façon, 
on  tient  accollés  les  bords  correspondants  du  médius  et  de  Tin- 
dicaleur.  Ces  organes  sont  placés  dans  la  même  position  que  s'il 
s'agissait  de  la  percussion  avec  deux  doigts  ;  mais  ici  le  pouce, 
venant  s'appuyer  contre  le  bord  de  l'indicateur  de  la  main  droite, 
et  cela  un  peu  au-dessus  de  l'articulation  de  la  deuxième  avec  la 
troisième  phalange,  presse  fortement  ce  bord.  Il  résulte  de  cette 
pression  que  l'espèce  de  marteau  formé  parles  doigts  réunis  devient 
extrêmement  solide.  Plus  on  appuie  le  pouce,  et  plus  aussi,  lors 
de  la  percussion,  le  choc  imprimé  par  les  extrémités  de  l'indica- 
teur et  du  médius  acquiert  de  la  fermeté  et  de  l'énergie.  Toute  la 
force  que  l'on  donne  à  l'action  du  pouce  se  communique  au  bout 
des  doigts,  de  telle  sorte  qu'il  est  très-utile,  alors  que  l'on  veut 
percuter  fortement  et  profondément,  d'appuyer  très-énergique- 
ment  ce  même  pouce.  C'est  précisément  là  le  même  fait  qui  se 
passe,  alors  que  l'on  veut  donner  à  un  cheval  un  énergique 
coup  de  fouet,  sans  que  l'on  paraisse  le  faire.  Il  suffit  pour  cela 
de  serrer  vigoureusement  avec  la  main  la  poignée  du  fouet, 
en  même  temps  que  l'on  frappe  légèrement  avec  la  mèche  de 
celui-ci.  Alors,  toute  la  force  employée  pour  serrer  le  manche  se 
.  transmet  de  proche  en  proche,  jusqu'à  l'extrémité  de  la  mèche, 
et  ne  se  fait  que  trop  sentir  au  malheureux  animal  qui  supporte 
le  coup. 

2o3.  On  peut  encore  percuter  les  parties  que  l'on  veut  explorer 
avec  les  cinq  doigts  de  la  main  droite,  réunis  de  façon  à  ce  que 
les  extrémités  de  chacun  de  ces  doigts  se  trouvent  de  niveau  les 
unes  avec  les  autres.  Cette  manière  de  pratiquer  le  plessimé- 
trisme ne  présente  aucun  avantage  sur  celle  qui  consiste  à  se  ser- 
vir seulement  de  trois  doigts. 

254.  Il  arrive  encore  dans  la  pratique  usuelle  (ce  qui  est  d'une 
très-faible  utilité)  que  l'on  réunit  parallèlement  les  doigts  les  uns 
aux  autres,  en  les  mettant  en  contact  par  leurs  bords  latéraux,  et 
que  l'on  s'en  sert  pour  percuter  à  plat  les  parties  que  l'on  veut 
explorer. 

§  3.  De  quelques  autres  modes  de  percussion. 

255.  Dans  quelques  autres  cas,  on  se  sert  encore  de  procédés 
qui  ont  beaucoup  d'analogie  avec  les  diverses  manières  de  percu- 
ter dont  il  vient  d'être  parlé;  par  exemple,  on  introduit  un  stylet 
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boutonné,  un  cathéter,  une  sonde,  dans  un  conduit  sinueux  ou 
dans  un  organe  creux,  à  l'effet  d'y  constater  la  présence  ou  l'ab- 
sence de  corps  solides,  mous,  etc.;  alors  on  heurte  ces  derniers 
alors  qu'ils  s'y  rencontrent,  et  on  reconnaît  par  le  son  et  surtout 
par  les  impressions  tactiles  que  l'on  éprouve,  soit  la  présence 
d'une  balle  ou  d'un  fragment  d'os  contenus  dans  une  plaie  pro- 
fonde (1),  soit  l'existence  d'un  polype  ayant  pris  naissance  dans 
les  cavités  nasales  ou  utérines,  soit  enfin  un  calcul  renfermé 
dans  la  vessie. 

256.  Ailleurs  encore,  en  percutant  vivement  l'abdomen  plein  de 
sérosité,  et  en  appliquant  à  plat  l'autre  main  sur  la  paroi  opposée 
à  celle  que  l'on  frappe,  on  pratique  et  l'on  obtient  la  fluctuation, 
c'est-à-dire  la  sensation  d'un  choc  qui  se  communique  à  cette 
dernière  main  par  la  masse  de  liquide  accumulée  dans  le  péri- 
toine. 

257.  En  se  servant  d'un  corps  métallique  pour  frapper  une 
dent,  le  praticien  exercé  reconnaît  encore  au  son  donné  par  celle' 
ci  que  cette  dent  est  saine  ou  cariée,  etc.,  etc. 

258.  Ces  divers  procédés  de  percussion,  connus  bien  longtemps 
avant  la  découverte  d'Avenbrugger,  ont  peut-être  donné  à  cet 
illustre  observateur  l'idée  du  plessisme  dont  il  se  servait.  Comme 
leur  étude  ne  rentre  que  d'une  manière  indirecte  dans  celle  du 
plessimétrisme,  je  n'insisterai  pas  ici  sur  leur  description. 


CHAPITRE  IX. 

DU    PLESSISME    PRATIQUÉ   DANS   l'iNTENTION    DE    PROVOQUER, 

SOIT   DES   SENSATIONS, 

SOIT  DES  MOUVEMENTS  PROPRES  A  ÉCLAIRER  LA  DIAGNOSE. 

259.  La  percussion  n'est  pas  exclusivement  employée  dans  l'in- 
tention d'apprécier,  au  moyen  des  sons  et  des  impressions  tactiles 
auxquelles  elle  donne  lieu,  l'état  des  organes  divers.  On  se  sert, 
en  effet,  assez  souvent  du  plessisme  pour  faire  naître  des  sensa- 

(1)  C'est  de  cette  façon  que  M.  le  professeur  Nélaton  a  reconnu  qu'une  balle 
clait  contenue  dans  le  pied  de  Garibaldi.  D'après  les  faits  nombreux  que  j'ai 
recueillis  sur  la  percussion  des  os  et  des  corps  superposés,  je  suis  très-convaincu 
q>i'en  percutant  plessimétriquement  la  surface  d'un  os  qui  contiendrait  un  corps 
mélalliqup,  on  pourrait  («nstator  la  présence  de  celui-ci. 
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tioiis  plus  OU  moins  douloureuses,  des  mouvements  diriges  ou 
non  par  la  volonté,  des  troubles  fonctionnels  propres  à  faire  juger 
des  conditions  pathologiques  des  parties  qui  reçoivent  l'impulsion. 
Dans  des  cas  de  myélie  ou  de  myélite,  par  exemple,  on  percute 
directement  le  rachis,  et  l'on  provoque  parfois  des  douleurs  qui 
non-seulement  se  manifestent  sur  le  point  que  l'on  frappe,  mais 
qui  s'étendent  même  vers  les  nerfs  qui  partent  de  la  région  ainsi 
explorée;  il  arrive  même  qu'il  se  déclare  parfois,  dans  de  telles 
circonstances,  des  contractions  involontaires  ayant  pour  siège 
les  muscles  qui  reçoivent  des  nerfs  dont  il  s'agit  l'influence  mo- 
trice. Après  avoir  exactement  limité  le  cœur,  le  foie,  la  rate,  etc., 
on  détermine  encore  exactement,  par  la  douleur  que  la  percussion 
éveille  sur  tel  ou  tel  point  du  corps,  quelles  sont  les  parties  de  ces 
organes  où  la  souflrance  a  son  siège. 

260.  Les  procédés  à  employer  pour  bien  pratiquer  la  percussion 
dont  le  but  est  de  provoquer  des  douleurs  propres  à  éclairer  la 
diagnose,  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qui  conviennent  alors  qu'il 
s'agit  d'obtenir  par  le  plessisme  des  sons  ou  des  impressions  tac- 
tiles. Seulement,  le  plessisme  direct  peut  suffire  pour  donner  lieu 
à  ces  symptômes. 

De  la  percussion  pratiquée  sur  la  surface  d'uu  vésicatoire  ou  sur  une 
partie  enflammée,  dénudée,  douloureuse,  etc. 

261.  Rappelons  ici  ce  qui  a  été  dit  précédemment  sur  rutilité 
qu'il  y  a  de  se  servir  d'un  placoplesse  très-large  ou  d'un  ples- 
simètre  à  distance  (n°  237),  alors  qu'il  s'agit  de  percuter  une  sur- 
face dénudée,  enflammée,  douloureuse,  un  abcès,  une  partie  du 
corps  atteinte  de  névralgie,  etc.  On  a  prétendu  que,  dans  de  tels 
cas,  le  placoplessisme  était  impossible  ou  présentait,  du  moins, 
les  plus  graves  inconvénients.  C'est  là  une  erreur  qui  a  souvent 
conduit  à  l'extrême  inconvénient  de  se  priver  de  percuter  dans 
beaucoup  de  cas  où  il  serait  très-utile  de  le  faire.  Encore  une 
fois,  si  l'on  se  sert  des  plessimètres  dont  il  vient  d'être  parlé,  si 
on  les  applique  peu  à  peu,  prudemment  et  avec  une  force  graduée, 
si  l'on  sait  les  maintenir  de  façon  à  ce  qu'ils  ne  vacillent  pas  et 
les  saisir  de  manière  à  retenir  l'impulsion  qui  leur  est  imprimée 
par  la  main  qui  percute  ;  si  cette  main  agit  avec  dextérité  et  dou- 
ceur, les  malades  éprouvent  à  peine,  par  le  choc  imprimé  au  pla- 
coplesse, une  impression  pénible,  et  celle-ci  résulte  bien  plutôt  de 
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rapposition  de  la  plaque  d'ivoire  sur  la  peau  douloureuse  que  de 
l'impulsion  qu'on  communique  h  l'instrument  et  aux  parties  qu'il 
recouvre. 

262.  Faisons  remarquer  encore  que  plus  un  plessimètre  est 
large  et  moins  la  douleur  qui  pourrait  résulter  de  sa  percussion 
est  vive. 


CHAPITRE  X. 

DE    LA   POSITION    DONT    LE    MÉDECIN    DOIT   FAIRE    CHOIX  ; 

DE  CELLE  qu'il  DOIT  FAIRE  PRENDRE  AU  MALADE 

POUR     PRATIQUER     CONVENABLEMENT     LE     PLESSIMÉTRISME. 

263.  La  position  du  médecin  qui  veut  exécuter  le  plessimétrisme 
varie  en  raison  du  siège  et  de  la  disposition  saine  ou  morbide  des 
organes  que  l'explorateur  est  dans  l'intention  d'examiner.  Règle 
générale  :  il  faut  se  placer  le  plus  commodéinent  possible  et  de  façon 
à  conserver  une  complète  liberté  de  ses  mouvements. 

264.  Pour  percuter,  il  est  incommode  et  même  ftitigant  de  se 
tenir  debout  et  le  corps  penché  en  avant.  C'est  surtout  lorsque  l'on 
a  plusieurs  malades  à  explorer  de  suite,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans 
un  hôpital,  que  la  station  prolongée  est,  pour  le  médecin,  la 
source  de  douleurs,  de  lassitude  extrême  dans  les  extrémités  in- 
férieures {{).  Lorsque  l'on  souffre,  l'attention  que  l'on  porte  à 
l'action  que  l'on  exécute  est  infailliblement  bien  moins  fixée  que 
si  l'on  n'éprouve  aucune  sensation  pénible.  Plus  d'un  médecin 
d'hôpital,  peut-être  plus  d'un  professeur  ont  succombé  à  la  suite  de 
rachisies,  de  myélies,  de  miosites  dues  à  la  station  prolongée  et  à  la 
courbure  du  corps  en  avant,  courbure  qu'avait  exigée  l'exploration 
réitérée  chaque  jour  des  malades  qui  leur  étaient  confiés.  Il  est 
donc  utile  d'être  assis,  comme  je  le  fais  à  ma  clinique,  et  de  se 
placer  h  une  élévation  proportionnée  à  la  hauteur  du  lit  ou  de  la 
chaise  sur  lesquels  la  personne  examinée  repose.  Il  faut,  en  géné- 
ral, que  la  tête  et  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  du  médecin 
soient  situées  assez  haut  pour  qu'en  se  baissant  un  peu  il  puisse 

(I)  Le  genre  de  fatigue  que  l'on  éprouve  dans  cette  circonslance  ressemble  à 
la  courbature  qui  résulte  d'une  longue  visite  faite  à  une  exposition  de  tableaux. 
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facilement  exécuter  le  plessimétrisme  sur  toutes  les  parties  du 
corps  de  la  personne  qui  le  consulte. 

263.  Lorsque  le  lit  sur  lequel  cette  pei'sonne  repose  est  trop 
bas,  il  est  à  peu  près  impossible  de  percuter  en  se  tenant  debout, 
autrement  il  en  résulterait  une  extrême  fatigue.  Je  suis  persuadé 
que  c'est  là  un  des  plus  grands  obstacles  à  la  généralisation  du 
plessimétrisme  en  Angleterre.  A  Londres,  les  lits  sont  à  peine 
élevés  au-dessus  du  niveau  du  sol,  et  comme  les  médecins  de 
riiôpital,  en  faisant  leur  visite,  ne  s'assoient  pas,  ils  se  trouvent 
placés  à  une  telle  distance  des  malades  qu'ils  ne  peuvent  explorer 
les  organes  de  ceux-ci  d'une  manière  convenable. 

266.  Il  faut  encore  se  rapprocher  le  plus  possible  de  la  per- 
sonne que  l'on  percute  ;  si  elle  est  couchée,  il  est  indispensable  de 
la  faire  placer  tout  à  fait  sur  le  rebord  du  lit.  N'allez  pas  croire 
qu'il  soit  très-facile  de  lui  faire  prendre  cette  position!  Quand  on 
dit  à  un  malade  de  prendre  l'attitude  dont  il  s'agit,  tantôt  il  com- 
prend mal  ce  qu'on  veut  lui  dire,  tantôt  il  craint  tle  tomber;  il  se 
tourne  sur  le  côté,  exécute  des  mouvements  de  la  tète,  de  la  poi- 
trine et  change  à  peine  de  position.  Il  est  fort  difficile  de  lui  persua- 
der que  c'est  tout  à  fait  près  du  bord  du  matelas  c|ue  le  tronc  doit 
être  étendu  sur  le  dos,  et  précisément  dans  la  même  situation  que 
celle  qu'il  prendrait  au  milieu  du  lit.  Ces  choses  paraissent  être 
de  peu  d'importance  ;  on  les  croirait  presque  puériles,  et  cepen- 
dant il  faut  se  donner  garde,  de  les  considérer  comme  inutiles, 
car  bientôt  la  pratique  démontrerait  combien  elles  peuvent  influer 
sur  les  résultats  de  l'exploration. 

267.  Suivant  l'organe  que  l'on  veut  plessimétriquement  explo- 
rer, la  position  du  médecin  devra  varier;  à  l'occasion  de  l'examen 
de  chaque  organe,  je  reviendrai  sur  ce  sujet. 

268.  Il  en  sera,  à  plus  forte  raison,  ainsi  de  l'attitude  que  le 
malade  devra  prendre;  mais,  cpelle  que  soit  cette  attitude,  il 
faudra,  toujours ,  encore  une  fois,  tenir  compte,  lors  de  la  percus- 
sion, des  conditions  physiques  que  présentera  le  plan  situé  per- 
pendiculairement au-dessous  ou  derrière  les  parties  percutées. 
Le  corps  du  malade  constitue,  en  effet,  une  sorte  de  placoplesse 
qui  fait  vibrer  les  corps  en  contact  et  même  ceux  qui  sont  situés 
près  de  lui.  Si,  par  exemple,  il  arrive  C[ue  la  poitrine  repose  sur 
un  coussin  rempli  d'air,  la  percussion,  surtout  si  elle  est  forte  et 
profonde,  donnera  naissance  non-seulement  aux  sons  et  aux  im- 
pressions tactiles  propres  aux  organes  thoraciques  explorés,  mais 
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encore  aux  phénomènes  du  môme  genre  qui  seront  en  rapport 
avec  le  choc  communiqué  au  coussin  dont  il  s'agit.  Si,  au  con- 
traire, un  corps  solide,  sec  et  sonore  est  situé  au-dessous  de  la 
poitrine,  il  en  résultera,  pour  l'observateur,  lors  du  plessimé- 
trisme,  une  sensation  de  dureté  manifeste.  De  là  des  erreurs  pos- 
sibles dans  ridée  que  l'on  se  formerait  de  l'état  des  organes  ex- 
plorés. Mais  que  serait-ce  donc  s'il  advenait  qu'une  partie  du 
thorax  examiné  fût  placée  sur  un  corps  élastique  à  retentissement 
gazique,  tandis  qu'un  autre  côté  de  la  poitrine  serait  en  rapport 
direct  avec  une  substance  dure  ou  molle,  mais  absorbant  le  son  et 
l'impulsion?  Alors  on  courrait  le  risque  de  se  tromper  étrange- 
ment et  de  croire  que  la  matité,  que  l'obscurité  de  son  observés, 
seraient  dus  à  des  indurations  pulmonaires,  tandis  que  l'on  rap- 
porterait à  une  accumulation  anormale  d'air  dans  l'autre  côté  la 
sonorité  et  l'élasticité  que  l'on  y  aurait  obtenues. 

269.  Il  surviendrait  quelque  chose  de  semblable  si  le  thorax 
d'une  personne  que  l'on  explorerait  était  appuyé,  par  l'un  de  ses 
côtés,  contre  le  dos  d'une  chaise,  tandis  que  par  l'autre  il  corres- 
pondrait seulement  à  l'air  de  l'atmosphère  ;  on  trouverait  alors,  à 
coup  sûr,  si  l'on  percutait  fortement,  que  les  points  en  rapport 
avec  le  dossier  dont  il  s'agit  donneraient  des  sensations  scléro- 
siques  qui  ne  se  manifesteraient  pas  dans  la  région  opposée. 

270.  En  général,  la  position  du  malade  que  l'on  percute  doit 
être  telle  que  les  muscles  des  parties  que  l'on  explore  soient  mis 
dans  le  plus  grand  relâchement  possible.  Toutes  les  fois,  en  effet, 
que  ces  organes  se  contractent,  ils  durcissent  et  donnent  lieu, 
alors  que  l'on  exerce  le  plessimétrisme,  à  des  sensations  scléro- 
siques,  et  ces  sensations  induiraient  facilement  en  erreur  sur  l'é- 
tat des  viscères  situés  au-dessous  des  enveloppes  musculaires. 
Cela  est  surtout  vrai  des  muscles  des  parois  thoraciques  et  ab- 
dominales. Plus  d'une  fois  peut-  être  il  me  faudra  revenir  sur  cet 
important  sujet. 

271.  La  position  du  malade  devra  permettre  que  le  plessimètre 
soit  rapproché  le  plus  possible  des  organes  qu'il  s'agit  d'explorer. 
Cette  règle  pratique  conduit  à  donner  à  la  personne  que  l'on  exa- 
mine une  attitude  du  corps  spéciale  à  chaque  viscère,  et  quelque- 
fois aux  diverses  lésions  dont  ils  sont  le  siège. 

272.  Lorsque  les  organes  profonds  ou  que  les  liquides  accumu- 
lés dans  les  cavités  se  portent  facilement,  en  vertu  de  leur  pesan- 
teur, vers  les  parties  déclives ,  il  convient  de  placer  le  corps  du 
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malade  do  façon  ù  ce  que  l'on  puisse  percuter  sur  les  points  où 
ces  organes  et  ces  liquides  viennent  à  se  porter.  Cette  remarque 
est  applicable  au  foie,  au  cœur,  à  la  rate.  Ces  viscères  retombent 
sur  la  face  interne  des  parois  thoraciques  et  abdominales,  alors 
que  l'on  a  fait  placer  la  personne  explorée  sur  les  genoux  et  les 
coudes,  de  façon  à  ce  que  le  ventre,  situe  par  en  bas  et  distant  du 
lit,  puisse  être  facilement  percuté. 

273.  Lorsqu'il  s'agit  d'apprécier  si  des  cavités  contiennent  des 
licjuides,  il  faut  combiner  la  percussion  avec  les  changements  de 
position  du  sujet  de  l'expérience.  Des  recherches  de  cette  nature 
sont  fondées  sur  les  lois  de  la  pesanteur  et  sur  celles  du  niveau 
qui  en  est  la  conséquence.  Tout  liquide  contenu  dans  une  cavité 
occupe  d'abord  sa  partie  déclive  ;  sa  couche  supérieure  est  hori- 
zontale ;  or,  en  modifiant  la  situation  du  corps,  ce  liquide  change 
aussi  de  position.  Une  ligne  de  niveau,  hors  les  cas  d'adhérence 
entre  les  parois,  sépare  constamment  le  point  où  le  fluide  a  son 
siège  de  celui  où  il  ne  se  rencontre  pas.  Or,  la  percussion  démon- 
trant, par  les  variations  de  son  et  de  sensations  tactiles  auxquelles 
elles  donnent  lieu,  la  présence  et  la  hauteur  du  liquide,  il  en  ré- 
sulte que  le  changement  de  position  du  malade  permet  de  recon- 
naître avec  certitude  l'existence  d'épanchement,  alors  même  c{ue 
celui-ci  n'existe  C|ue  dans  des  proportions  très-peu  considérables. 
On  trouve,  en  général,  dans  ces  cas,  les  résultats  suivants  :  1°  en 
bas,  de  la  matité  hydrique  ;  2°  une  matité  décroissante  à  mesure 
que  l'on  s'élève  ;  3°  une  ligne  de  niveau  au-dessus  de  laquelle  se 
rencontrent  les  caractères  plessimétriques  normaux,  et  au-des- 
sous les  résultats  de  percussion  fournis  par  la  sérosité.  Lorsque 
de  l'air  est  en  contact  avec  la  surface  du  liquide,  et  même  quand 
il  arrive  qu'une  membrane  mince  sépare  ce  liquide  d'une  couche 
d'air,  on  entend  le  bruit  hydraérique.  Suivant  que  la  collection  de 
fluide  épanché  augmente  ou  diminue,  la  ligne  de  niveau  monte 
ou  descend.  Des  recherches  et  des  résultats  semblables  sont  de  la 
plus  haute  importance  dans  l'hydropleurie,  la  pyopleurite,  l'hy- 
dropéritonie,  etc.,  etc.  »  {Traité  de  médecine  pratique,  1842,  t.  I", 
n"  681,  p.  282.) 
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27-4.  Le  plessimétrisme  pratiqué  avec  deux  ou  trois  doigts  étant 
préférable  à  toutes  les  autres  manières  de  percuter,  il  convient 
d'insister  sur  cette  méthode  d'une  manière  toute  spéciale. 

275.  Le  plessimètre  qui  a  été  précédemment  décrit  (n°  171) 
étant  bien  maintenu  entre  l'indicateur  et  le  pouce,  est  placé  sur  les 
parties  qu'il  s'agit  d'explorer  de  façon  à  faire  en  quelque  sorte 
corps  avec  elles,  et  suivant  que  l'on  veut  explorer  la  peau,  les  mus- 
cles, les  parois  osseuses,  les  viscères,  on  applique  plus  ou  moins 
profondément  l'instrument  de  médio-percussion.  On  a  bien  soin, 
lorsque  le  plessimétrisme  est  pratiqué,  de  retenir  entre  les  doigts 
la  plaque  d'ivoire,  de  façon  à  ce  que  l'impulsion  qui  résulte  du  choc 
qu'on  lui  imprime  ne  puisse  ébranler  d'une  manière  douloureuse 
ou  dangereuse  les  parties  dont  la  sensibilité  est  exagérée  (n"  26J). 

276.  Le  plus  souvent,  il  est  utile  de  porter  le  plessimètre  d'une 
manière  successivement  profonde  et  superficielle,  ce  qui  permet 
d'obtenir  des  résultats  de  percussion  en  rapport  avec  les  organes 
éloignés  ou  rapprochés  de  l'extérieur. 

277.  Le  plus  souvent,  le  plessimètre,  tant  que  l'exploration 
dure,  doit  rester  fixé  sur  le  lieu  même  où  d'abord  il  a  été  placé  ; 
mais,  d'autres  fois,  lorsque  l'on  veut  examiner  rapidement  une 
surface  étendue,  on  percute  la  plaque  d'ivoire  en  même  temps 
qu'on  la  porte  successivement,  et  en  la  tenant  toujours  très-bien 
appliquée,  sur  diverses  parties  de  l'enveloppe  cutanée. 

278.  C'est  de  cette  façon  que,  tenant  compte  des  moindres  dif- 
férences de  sonorité,  d'élasticité,  de  résistance  que  l'on  rencontre 
sur  les  surfaces  successivement  percutées,  on  reconnaît  les  points 
précis  où  chaque  organe  commence  h  correspondre.  Chose  remar- 
quable, c'est  qu'un  instant  avant  d'arriver  au  point  même  où  cor- 
respond un  viscère,  on  éprouve  latéralement  et  dans  la  direction 
du  lieu  où  ce  viscère  est  placé,  une  sensation  qui  est  en  rapport 
avec  sa  présence,  et  qui  permet  en  quelque  sorte  de  la  pressentir. 
C'est  à  un  ou  deux  millimètres  du  rebord  de  l'organe  que  l'on 
juge  ainsi  de  son  voisinage.  11  est  difficile  de  dire  à  quelle  cir- 
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constance  physique  est  dû  un  semblable  fait  ;  il  semble,  cependant, 
qu'il  soit  le  résultat  d'un  simple  retentissement  du  choc  et  des 
NÏbrations  réfléchies  imprimées  aux  doigts  qui  percutent  par  les 
surfaces  ou  par  les  relDords  des  parties  au  voisinage  desquelles  la 
percussion  est  pratiquée. 

279.  La  manière  dont  la  peau  est  presque  partout  liée  aux  par- 
ties sous-jacentes  par  un  tissu  cellulaire  mou  et  extensible,  fait 
qu'il  est  assez  souvent  difficile  de  déterminer  le  point  précis  du 
tégument  derrière  lequel  se  trouve  tel  ou  tel  viscère  exploré  ples- 
simétric|uement.  En  etfet,  le  derme,  par  les  divers  mouvements 
ou  par  le  glissement  que  lui  fait  exécuter  la  pression  produite  par 
la  plaque  d'ivoire,  est  susceptible  de  se  déplacer  d'un,  de  deux  ou 
de  trois  centimètres,  et  la  partie  du  tégument  C[ui,  lors  de  la  per- 
cussion, était  située  immédiatement  au-dessus  du  foie,  de  la  rate, 
du  cœur  ou  de  tout  autre  organe  peut,  un  instant  après  et  par 
suite  des  mouvements  qui  lui  sont  imprimés,  être  placée  très-loin 
des  viscères  auxquels  elle  correspondait.  Il  est  très-utile  d'éviter, 
pendant  la  percussion,  que  le  glissement  dont  il  vient  d'être  parlé 
ait  lieu,  car  il  pourrait  en  résulter  de  très-graves  erreurs. 

280.  Pour  déterminer  d'une  manière  tout  à  fait  exacte  le  point 
où  la  surface  du  tégument  correspond  à  une  partie  bien  limi- 
tée d'un  viscère,  il  faut  prendre  les  précautions  et  employer  les 
moyens  suivants  :  1°  on  applic^uera  et  l'on  appuyera  le  plessi- 
mètre  d'abord  perpendiculairement  sur  la  peau;  2°  on  notera 
exactement  .et  l'on  marquera  avec  soin  le  point  où  le  son  propre  à 
l'organe  profond  commencera  à  se  rencontrer  ;  3°  on  fera  exécuter 
alors  à  la  plaque  d'ivoire  de  petits  déplacements  de  va  et  vient, 
et  cela  en  faisant  glisser  le  derme  sur  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent,  et  cela  dans  l'étendue  d'un  ou  de  deux  centimètres  en  deçà 
ou  au  delà  du  point  où  l'on  aura  cru  reconnaître  le  rebord  de 
l'organe  ;  en  même  temps  que  ce  mouvement  sera  opéré,  on  con- 
tinuera à  percuter  sur  le  plessimètre.  De  cette  façon  on  parvien- 
dra à  s'assurer  de  la  manière  la  plus  absolue  du  lieu  précis  où  se 
rencontrera  le  changement  survenu  dans  les  sensations  tactiles 
et  acoustiques,  et  partant  de  la  position  réelle  des  viscères. 

281.  Pour  préciser  cette  même  position,  il  est  encore  un  pro- 
cédé de  la  plus  grande  utilité,  et  qui  consiste  dans  la  précaution 
que  voici  (l)  :  après  avoir  indiqué  sur  la  peau  et  avec  un  crayon 

(1)  Une  autre  description  de  ce  procédé  a  été  donnée  dans  VAtlas  de  ples-si- 
métrisme,  p.  29,  n°  12,570. 
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le  point  du  tégument  où  l'on  croit  avoir  trouvé  la  limite  corres- 
pondant à  deux  organes  juxtaposés^  on  porte  successivement  les 
deux  bords  du  plessimètre  :  l'un  au-dessus ,  l'autre  au-dessous 
des  confins  extrêmes  de  la  marque  qui  a  été  faite  ;  on  percute 
dans  ces  deux  positions  de  la  plaque  d'ivoire,  et  tout  à  fait  près 
de  ses  bords.  On  arrive  ainsi  à  mesurer  par  les  sensations  obte- 
tenues ,  et  à  im  millimètre  près,  le  lieu  précis  où  l'un  des  organes 
finit  et  où  l'autre  commence,  cette  manière  de  déterminer  les 
points  du  tégument  auxquels  correspondent  les  limites  respec- 
tives des  parties  profondes  permet,  comme  nous  le  verrons  bien- 
tôt, d'en  tracer  un  exact  dessin. 

282.  Dans  la  manière  de  percuter  sur  le  plessimètre,  il  y  a 
deux  choses  fort  importantes  dont  il  est  essentiel  de  tenir  compte. 

283.  1"  La  percussion  ayant  pour  but  d'obtenir  des  résultats 
généraux  ou  d'ensemble  sur  la  disposition  des  organes  situés 
au-dessous  de  la  plaque  d'ivoire  ;  quand  il  s'agit  seulement  d'ar- 
river à  de  tels  documents,  cest  sur  le  centre  même  de  cette  plaque 
quil  convient  de  diriger  le  choc  qui ,  pourvu  que  l'instrument  soit 
bien  retenu  par  la  pression  que  les  doigts  exercent  sur  ses  auri- 
cules,  peut  alors,  sans  inconvénient,  être  forte  et  profonde;  c'est 
le  plus  souvent  de  cette  façon  qu'il  faut  s'y  prendre  pour  explo- 
rer les  organes  éloignés  de  la  surface  du  corps. 

284.  2°  La  percussion  destinée  à  limiter  parfaitement  les  par- 
ties, et  à  permettre  de  dessiner  avec  exactitude  la  circonscrip- 
tion de  celles-ci  ;  or,  dans  ce  cas,  le  plessimétrisme  doit  absolument 
être praticiué  sur  le  rebord  de  l'instrument  et  à  la  hauteur  des  points 
où  se  trouvent  marqués  les  degrés  métriques  de  mensuration. 

283.  Tout  récemment,  pour  rappeler  davantage  ce  précepte  à 
la  mémoire  de  l'explorateur,  j'ai  fait  teinter  en  noir  ou  en  bleu  et 
dans  l'étendue  de  cinq  millimètres  les  rebords  de  la  plaque  d'ivoire, 
en  indiquant  ainsi  les  points  sur  lesquels  doivent  être  prati- 
quées ,  soit  la  percussion  d'ensemble ,  soit  la  percussion  de 
limitation. 

286.  Quand  l'organe  examiné  présente  un  bord  arrondi,  on  per- 
cute sur  le  côté  du  plessimètre  dont  la  forme  est  demi-circulaire  ; 
lorsqu'une  ligne  presque  droite  le  termine,  c'est  sur  le  côté  recti- 
ligne  de  l'instrument  que  le  choc  doit  être  porté  ;  en  ayant  cette 
précaution,  le  dessin  organographique  est  guidé  par  la  forme 
même  de  la  plaque  d'ivoire. 

287.  Pour  la  plupart  des  expérimentateurs,  c'est  la  main  droite 
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qui  doit  donner  le  choc  plessimé trique.  On  se  servira  d'un  seul 
doigt  si  l'on  veut  obtenir  superficiellement  peu  de  son  ;  de  deux 
doigts  si  Ton  désire  en  produire  davantage.  Est-on  dans  l'inten- 
tion de  percuter  fortement  et  profondément?  on  aura  recours  h 
l'indicateur  et  au  médius  fixés  et  maintenus  par  le  pouce  qui 
presse  latéralement  sur  l'articulation  de  la  première  et  de  la  se- 
conde phalange  de  ce  même  indicateur  (n°  232).  Ce  sont  les  extré- 
mités de  la  face  palmaire  des  doigts,  celles  qui  frappent  sur  les 
touches  du  piano,  de  l'orgue,  ou  qui  pressent  les  cordes  du  violon 
ou  du  violoncelle,  etc.,  qui  doivent  percuter  la  plaque  d'ivoire. 

288.  La  manière  dont  l'impulsion  est  communiquée,  doit  va- 
rier sui\"ant  la  nature  des  sensations  que  l'on  cherche  à  saisir  ; 
\eut-on  produire  beaucoup  de  son ,  faire  vibrer  profondément  les 
organes  et  cela  pour  les  assistants  et  pour  soi-même,  il  faut  im- 
primer un  choc  sec,  rapide,  et  relever  le  doigt  presqu'au  moment 
011  il  a  frappé  l'i\-oire.  On  doit  alors  mettre  dans  cette  petite  opé- 
ration une  extrême  légèreté,  laquelle  n'exclut  en  rien  un  certain 
degré  de  force.  Il  faut  mettre  dans  ce  manuel  l'adresse  que  donne 
] "habitude,  et  l'on  peut  même  y  ajouter  une  certaine  élégance, 
bien  ])lus  à  rechercher  ou  à  imiter  que  cette  prestidigitation 
facile  dont  certaines  personnes  semblent  se  faire  honneur  alors 
qu'ils  percutent  avec  un  marteau  artistiquement  travaillé.  Plus 
le  coup  est  sec,  fort  et  rapide,  plus  le  son  produit  et  la  sensation 
d'élasticité  deviennent  manifestes.  Lorsque  l'on  veut  obtenir  des 
impressions  tactiles  très-développées,  il  est  au  contraire  utile,  je 
dirai  même  indispensable,  de  laisser  appliquée  pendant  quelques 
instants  l'extrémité  du  doigt  avant  de  la  retirer  ;  alors  on  ob- 
tient un  son  et  une  sensation  tels  que  si  le  corps  percuté  est  dur 
ou  mou  on  éprouve  de  la  façon  la  plus  évidente  des  impressions 
acoustiques  et  aphéplessiques  en  rapport  avec  ces  circonstances 
de  structure. 

289.  Lorsque  l'on  veut  avoir  des  notions  sur  l'état  des  parties 
superficiellement  placées,  on  frappe  sur  le  plessimètre  légèrement 
et  en  frôlant  (c'est-à-dire  presque  parallèlement  à  la  surface  de  cet 
instrument  (n°  88).  Quand,  au  contraire,  on  veut  faire  vibrer 
des  organes  profonds,  on  percute  perpendiculairement  à  cette 
même  surface. 

290.  Le  mouvement  de  la  main  qui  percute  doit  se  passer  dans 
le  poignet  et  nullement  dans  le  bras.  Si  ce  même  mouvement 
s'opère  avec  l'avant-bras  ou  le  bras,  les  sensations  obtenues  sont 
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insuffisantes  et  Ton  imprime  au  malade  de  dangereuses   se- 
cousses. 

291.  On  peut  remarquer,  en  se  fondant  sur  les  considérations 
précédentes,  qu'il  y  a  beaucoup  d'analogie  entre  le  manuel  néces- 
saire pour  pratiquer  le  choc  plessimétrique  et  celui  qu'exige  l'at- 
touchement de  l'orgue  et  du  piano.  C'est  presque  de  la  même  ma- 
nière que  dans  ces  cas  divers  on  doit  attaquer  les  surfaces  que  l'on 
veut  faire  vibrer,  et  que  le  bras  doit  être  tenu  immobile;  cela  est 
si  vrai  que,  d'une  part,  l'on  peut  se  servir  pour  apprendre  à  per- 
cuter, du  petit  support  en  bois  que  les  professeurs  de  piano  uti- 
lisent pour  exercer  leurs  élèves,  et  que,  de  l'autre,  les  pianistes 
se  servent  infiniment  mieux  du'plesssimètre  que  les  médecins 
inexpérimentés. 

292.  Une  des  plus  grandes  difficultés  dans  le  jeu  des  instru- 
ments est  de  faire  que  les  deux  mains  soient  indépendantes 
entre  elles;  que  les  mouvements  de  l'une  puissent  être  forts *et 
prolongés,  tandis  que  ceux  de  l'autre  soient  doux  et  légers,  lents 
et  rapides,  etc.,  etc.,  eh  bien!  c'est  aussi  là  un  des  plus  grands 
obstacles  que  l'on  ait  à  surmonter  dans  la  percussion;  en  effet, 
tandis  que  la  main  gauche  doit  saisir  avec  force  le  plessimètre, 
de  façon  à  déprimer  les  parties  ou  à  faire  que  la  plaque  d'ivoire 
s'identifie  par  la  pression  avec  les  organes  explorés,  la  main 
droite  doit ,  suivant  les  cas,  percuter  avec  légèreté  ou  énergie , 
avec  rapidité  ou  lenteur,  obliquement  ou  dans  une  direction  per- 
pendiculaire, etc.  Cette  remarque  est  d'une  extrême  importance, 
et  celui  qui  n'en  tient  pas  compte  s'expose  à  ne  Jamais  savoir  ma- 
nier convenablement  le  plessimètre.  Ce  défaut  de  concordance 
entre  les  deux  mains  est  d'autant  plus  difficile  à  vaincre,  que 
l'harmonie  entre  les  mouvements  des  diverses  parties  de  notre 
corps,  la  synergie  qui  existe  entre  ces  parties  est  une  loi  de  l'or- 
ganisme en  vertii  de  laquelle  les  éléments  constituants  du  corps 
de  l'homme  exercent  constamment  les  uns  sur  les  autres  une 
influence  mutuelle  et  réciproque.  (  Art.  Mutuel  du  Dict.  des 
sciences  médicales,  par  M.  Piorry,  1819.) 

293.  Il  en  est  des  résultats  obtenus  par  le  plessimétrisme 
comme  de  toute  connaissance  que  l'on  acquiert  en  diagnose;  c'est 
qu'il  faut  se  donner  garde  d'admettre  avec  une  précipitation  trop 
grande  les  faits  que  l'on  a  cru  tout  d'abord  découvrir  ;  précisé- 
ment parce  que  les  notions  données  par  les  recherches  placoples- 
siqucs  ont  en  gtMK'ral  une  granrfe  certitude,  on  ne  doit  les  a'^1- 
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mettre  comme  positives  qu'après  s'être  bien  assuré  que  toutes  les 
précautions  requises  pour  ne  pas  commettre  d'erreur  ont  été 
prises.  Ces  erreurs  auraient  des  conséquences  d'autant  plus 
graves  que  l'on  se  croirait  plus  en  droit  de  compter  sur  la  certi- 
tude des  moyens  qui  auraient  fait  établir  la  diagnose.  Lors  donc 
que  l'on  a  limité  un  organe  et  apprécié  plessimétriquement  sa 
densité,  sa  contenance,  etc.,  il  faut  réitérer  deux ,  trois  fois  et 
plus,  son  examen  premier,  y  procéder  de  diverses  façons  et 
n'admettre  enfm  comme  vrais  que  les  faits  consacrés  et  absolu- 
ment démontrés  par  plusieurs  expérimentations  successives. 


CHAPITRE  XIL 

DE   l'oRGÂxN'OGRAPHTSME    ET   DE   l'oRGANOMÉTRISME   (1). 

§  1.  Considérations  générales. 

294.  L'organographisme,  comme  l'indique  l'étymologie  de  ce 
mot,  est  la  méthode  qui  consiste  à  dessiner  les  organes.  Cette 
méthode  a  été  le  sujet  d'un  mémoire  lu  à  l'Académie  des  sciences, 

(1)  Cette  expression,  qui  désigne  l'art  de  mesurer  les  organes,  aurait  pu,  dès 
1823,  cest-à-dire  depuis  mon  mémoire  sur  les  évacuations  sanguines,  être  appli- 
quée à  la  plupart  de  mes  travaux.  Dès  lors,  en  effet,  j'ai  cherché  à  porter  la  mesure 
dans  l'appréciation  des  états  organiques.  Si  MM.  Andral  et  Gavarret,  en  1838, 
ont  pesé  les  globules,  le  caillot  et  la  fibrine,  et  déterminé  les  proportions  de  ces 
éléments  constituants  du  sang,  M.  Piorry,  en  1823  (*),  a  mesuré  non-seulement 
les  proportions  de  sang  que  l'on  pouvait  enlever  à  un  chien  et  à  un  homme,  sans 
qu'il  y  eut  péril  actuel  à  le  faire,  mais  encore  a  prouvé  que,  dans  les  maladies  dites 
inflammatoires,  la  fibrine  est  en  suspension  dans  le  sérum,  et  qu'elle  est  la  cause 
d'un  grand  nombre  des  phénomènes  rattachés  aux  phlegmasies.  S'il  est  un  méde- 
cin qui  ait  fait  des  efforts  soutenus  pour  rendre  la  méclecine  exacte  et  positive, 
c'est  à  coup  sûr  celui  qui,  en  182G,  est  parvenu  à  faire  voir,  pendant  la  vie  et  avec 
une  certitude  mathématique,  la  forme  et  le  volume  des  organes,  et  qui,  multipliant 
ù  l'infini  les  recherches  et  les  expérimentations  sur  les  cadavres,  pi'opres  à  rendre 
certains  les  phénomènes  de  la  percussion  et  de  l'auscultation,  a  cherché  à  rem- 
placer, par  des  termes  précis  et  caractéristiques,  l'incroyable  logomachie  propre  à 
la  fausse  s<^ience  que  la  routine  avait  faite. 

(•)  Ce  mémoire,  inséré  d'abord  dans  les  .Arcîiivcs,  a  été  reproduit,  en  1832  et  1833,  dans 
le  Procédé  opératoire  de  la  percussion. 
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le  3  février  1836,  mémoire  que  je  crois  devoir  reproduire  ici,  au 
moins  en  grande  partie  (I), 

293.  Un  des  plus  grands  moyens  qui  soient  à  la  disposition 
du  médecin  pour  déterminer,  caractériser,  mesurer  les  organes 
sains  et  malades,  c'est  le  dessin  linéaire  de  ces  organes  et  de 
leurs  lésions ,  soit  sur  le  corps  de  l'homme  ,  soit  sur  des  surfaces 
qui  en  conservent  l'image. 

296.  On  reprochait  à  la  médecine  d'être  éminemment  conjec- 
turale ;  de  constituer  seulement  un  art  qui ,  né  de  l'observation 
et  de  l'expérience  utilisées  par  des  hommes  instruits,  ne  pouvait 
être  soumis  à  ce  positivisme  sévère,  à  ce  calcul  des  chiffres  et  de  la 
mesure  qui,  sous  le  nom  de  mathématiques,  ont  constitué  la  physi- 
que, la  chimie,  l'astronomie,  les  sciences  exactes  par  excellence. 

297.  La  médecine  a  largement  obéi  à  la  voie  du  progrès.  Iden- 
tifiée à  la  chirurgie,  elle  a  cessé  de  procéder  par  des  abstrac- 
tions; elle  n'a  plus  voulu  d'autres  bases  que  l'observation  des 
faits  et  que  les  inductions  directes  qui  en  sont  tirées. 

298.  L'anatomie,  la  physiologie,  éclairées  par  les  recherches 
microscopiques,  par  les  autres  études  physiques  et  par  l'analyse, 
ont  donné  les  moyens  d'élucider  les  obscurités  de  la  pathologie, 
et  la  diagnose  a  fini,  grâce  aux  découvertes  et  aux  travaux  des 
modernes,  par  arriver  au  positivisme  des  lignes,  à  la  mesure  des 
surfaces,  à  l'exactitude  du  dessin  linéaire  et  à  la  sévérité  du  calcul. 

299.  L'art  de  reconnaître  l'état  matériel  des  organes  sains  et  ma- 
lades s'est  élevé  à  une  telle  certitude ,  que  sur  dix  cas  où  le  mé- 
decin a  la  douleur  de  perdre  le  malade,  l'ouverture  du  corps 
vérifie  :  les  lésions  principales  que,  pendant  la  vie,  il  a  reconnues 
et  annoncées;  le  détail  et  les  dimensions  de  ces  lésions,  et  même 
les  modifications  de  structure  qu'il  croyait  exister  dans  les  par- 
ties secondairement  ou  concurremment  affectées. 

300.  Cet  art  de  la  diagnose  est  si  bien  devenu  une  science  que, 
sur  un  cadavre  inconnu ,  l'anatomiste  versé  dans  la  pratique  du 
plessimétrisme  indique  à  coup  sûr  les  points  de  la  peau  corres- 
pondant aux  limites  des  lésions  profondes,  et  que  parmi  les  mé- 
decins qui  ont  suivi  ces  progrès.  Un  arrive  presque  jamais  que,  réunis 
en  consultation  pour  un  malade,  il  y  ait  de  dissidences  sur  les  états 
matériels  existants. 

(1)  Le  lecteur  voudra  bien  excuser  ici  quelques  répétitions,  qui  sont  inévi- 
tables, en  se  rappelant  qu'il  est  utile  de  présenter  dans  leur  ensemble  les  im- 
résultats  de  l'organog^raphismc. 
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301.  Les  causes  traumatiques,  toxiques  ou  anatomiques  d'un 
o'rand  nombre  d'altérations  survenues  dans  le  volume,  la  forme, 
la  contenance  des  parties ,  sont  aussi  devenues  parfois  évidentes. 
Il  en  est  arrivé  ainsi ,  alors  qu'immédiatement  après  l'action  de 
ces  causes,  on  a  vu  se  manifester  des  effets  organiques  déterminés, 
appréciables  et  susceptibles  d'être  mesurés  au  moyen  des  signes 
matériels  et  de  l'analyse. 

30:2.  L'efficacité  des  médicaments  dans  une  altération  organique 
a  souvent  acquis  une  certitude  non  moins  irréprochable.  En  effet, 
et  très-promptement  après  cette  administration,  et  lorsque  aupa- 
ravant le  mal  restait  stationnaire,  on  a  pu  fréquemment  constater 
d'une  manière  absolue,  que  l'affection  contre  laquelle  ces  médi- 
caments avaient  été  dirigés  s'était  promptement  dissipée  ou  avait 
diminué  d'intensité. 

303.  Les  moyens  qui,  en  dehors  de  l'analyse  chimique,  de 
l'examen  micrographique,  etc.,  sont  parvenus  à  donner  à  la  mé- 
decine ce  cachet  de  certitude  qui  l'élève  aux  yeux  de  la  raison, 
sont  presque  tous  le  résultat  des  travaux  de  médecins  français  ; 
mais  ce  sont  deux  étrangers  :  un  Italien,  Morgagni,  et  un  Alle- 
mand, Avenbrugger,  qui ,  au  point  de  vue  de  l'examen  cadavé- 
rique ou  des  moyens  matériels,  ont  tracé  la  voie  que  les  mo- 
dernes ont  si  largement  et  si  utilement  parcourue. 

304.  Ces  moyens  sont  les  suivants  : 

1°  L'inspection  {scopismé)  des  lésions  extérieures,  soit  de  la  peau 
malade,  soit  des  saillies  musculaires  ou  osseuses,  soit  des  altéra- 
tions de  forme  qui  sont  en  rapport  avec  des  lésions  profondes. 
Cette  méthode,  mise  en  pratique  de  temps  immémorial,  est  d'une 
immense  utilité  pour  la  diagnose  des  affections  de  la  peau  et  des 
organes  dans  la  forme  et  dans  le  volume  desquels  surviennent  de 
grandes  modifications  ; 

2°  L'inspection  facilitée  et  rendue  plus  délicate  au  moyen  de  la 
loupe  ou  du  microscope  (microscopisme)  ; 

3°  L'inspection  des  organes  profonds  au  moyen  de  spéculums  des- 
tinés, soit  à  les  mettre  à  découvert  par  l'écartement  des  conduits 
qui  les  font  communiquer  à  l'extérieur,  soit  à  y  porter  des  rayons 
de  lumière; 

4°  La  palpation  {aphéisme),  à  laquelle  il  faut  joindre  la  pression 
et  la  fluctuation  ou  la  sensation  de  flot  qui  résulte  du  déplacement 
de  liquides  contenus  dans  les  cavités.  Cette  méthode  si  simple,  si 
naturelle,  était  autrefois  le  principal  moyen  d'apprécier  l'état  des 
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parties  superficielles  et  profondes.  Les  chirurgiens  proprement 
dits  la  faisaient  avec  avantage,  mais,  en  général,  elle  était  loin 
d'être  pratiquée  avec  toute  l'attention  qu'elle  mérite  ;  elle  a  été 
étudiée  avec  un  soin  extrême  dans  mon  Traité  de  diagnose; 

6°  La  palpation  médiate,  c'est-à-dire  l'appréciation  des  sensa- 
tions que  la  main  reçoit,^  alors  qu'un  instrument  explorateur  di- 
rigé par  cette  main  a  touché  un  corps  profondément  situé; 

6°  La  percussion,  directe  (plessisme),  duo  à  Avenbrugger,  et  qui 
fait  vibrer  les  organes  alors  qu'on  frappe  sur  les  parois  sonores 
qui  les  recouvrent  ; 

7"  La  percussion  médiate  [placoplessisme  et  plessiméfrisme) ,  qui, 
au  moyen  de  l'interposition,  soit  du  doigt,  soit  d'une  plaque  so- 
lide et  sonore,  produit  des  sons  en  rapport  avec  l'état  des  organes 
situés  au-dessous  du  lieu  sur  lequel  ces  corps  sont  appliqués. 
Cette  méthode  a  valu  à  son  auteur  la  première  récompense  donnée 
en  1827  pour  le  prix  Montyon; 

8°  Uauscidtation  {stéthoscopisme)  à  distance  des  bruits  qui,  spon- 
tanément ou  artificiellement ,  se  produisent  dans  le  corps  de 
l'homme  ; 

9°  V auscultation  directe,  qui  devient  médiate  alors  que  l'on  in- 
terpose un  instrument,  dit  stéthoscope,  entre  l'oreille  et  la  partie 
du  corps  que  l'on  veut  examiner.  L'auscultation,  due  au  génie  de 
Laennec,  est,  à  coup  sûr,  une  des  découvertes  de  notre  temps  les 
plus  grandes  et  les  plus  utiles  ; 

iO°  La  mensuration  des  organes  sains  et  malades; 

11°  La  pondération  de  ces  mêmes  parties; 

12°  L'appréciation  de  leur  cliaphanéité  h  l'aide  d'une  lumière 
très-vive.  On  a  cherché,  en  effet,  à  rendre  le  corps  entier  trans- 
parent, et  cela  dans  l'intention  d'apprécier  les  variations  que  les 
organes  intérieurs  pourraient  présenter  dans  leur  opacité  ou  leur 
densité;  mais  cette  transparence  ne  donne  presque  aucun  résultat 
utile,  à  cause  de  la  diffusion  des  rayons  lumineux  à  travers  les 
organes;  et  c'est  exclusivement  pour  quelques  tumeurs  remplies 
de  liquides  limpides,  l'hydrocèle,  par  exemple,  que  ce  moyen  de 
diagnose  a  donné  des  résultats  applicables. 

305.  J'aurai  maintes  fois  l'occasion  dans  la  seconde  édition  du 
Traité  de  diagnose  de  démontrer  l'importance  des  moyens  maté- 
riels d'exploration  dont  il  vient  d'être  parlé,  et  d'exposer  les  re- 
cherches très-nombreuses  auxquelles  je  me  suis  livré  dans  l'inten- 
tion de  les  pei'feclionner. 
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306.  Vorgmiographisme,  considéré  en  général,  est  le  complément 
de  ces  diverses  sources  crinvestigations;  il  est  applicable  ù  la  plu- 
part d'entre  elles;  il  rend  sensibles  les  résultats  qu'elles  donnent, 
et  fait  que  tout  d'abord  la  représentation  du  mal  profond  se  pré- 
sente aux  yeux  de  la  mariière  la  plus  fidèle. 

307.  Deux  modes  d'organographisme  peuvent  être  employés  : 
le  premier  consiste  à  tracer  sUr  le  papier,  sur  de  la  toile,  un  em- 
plâtre de  diachylum  recouvrant  le  tégument ,  les  images  des  par- 
ties malades;  le  second  est  d'indiquer  sur  la  peau  les  lignes  cfui 
circonscrivent  les  diverses  altérations  que  l'on  veut  préciser. 

308.  Le  fusain  ou  mieux  le  crayon  tendre  de  mine  de  plomb  long- 
temps trempé  dans  les  huiles  grasses,  le  pastel,  si  l'on  veut  donner 
à  l'image  des  nuances  coloriées,  servent  à  estomper  avec  la  plus 
grande  exactitude  les  contours,  les  saillies,  les  formes  des  sur- 
faces que  l'on  veut  reproduire.  On  obtient  ces  résultats  avec  la 
plus  grande  promptitude  ,  et  il  suffit  d'avoir  la  moindre  teinture 
de  dessin  pour  obtenir  une  figure  grossière,  mais  suffisante ,  des 
lésions  anatomiques. 

309.  J'ai  eu  l'honneur  de  soumettre  à  l'Académie  des  sciences 
cfuelques  dessins  estompés,  cj[ui  étaient  la  reproduction  fidèle  de 
lésions  anatomiques  tracées  sur  le  papier  en  quelques  instants. 
Ces  reproductions  sont  utiles  dans  les  cas  nombreux  oii  il  est 
important  de  bien  fixer  l'état  organique  d'une  affection  de  la 
peau  ou  d'organes  profonds  examinés  avec  le  spéculum,  tel,  par 
exemple,  cjne  le  col  de  la  matrice.  On  possède  ainsi  les  moyens 
de  comparer  ultérieurement  cet  état  à  celui  dans  lequel  sponta- 
nément, ou  sous  l'influence  du  traitement,  se  trouvent  les  parties 
examinées. 

310.  La  reproduction  photogTaphic|ue  des  images  c[ue  repré- 
sentent les  parties  malades  étudiées  au  microscope,  est  d'une  im- 
mense utilité,  attendu  Cfu'elles  permettent  à  plusieurs  personnes 
d'examiiler  à  la  fois  le  même  fait,  ce  C[ui  rend  toute  divergence 
d'opinions  sur  un  cas  observé  à  peu  près  impossible.  Malheureu- 
sement, la  photographie  exige  trop  de  temps,  trop  de  précautions, 
trop  de  frais  pour  devenir  pratique  et  usuelle  au  lit  du  malade  (1). 

31 L  On  tire  un  immense  parti  du  dessin  sur  la  peau  de  la 
circonférence  d'une  partie  enflammée,  alors  que  le  mal  a  pour 

(1)  M.  Pierre  Petit,  dont  le  talent  en  photographie  est  si  connu,  se  propose 
rependant  défaire  des  tentatives  relatives  à  la  reproduction  des  dessins  plessi- 
métriques. 
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caractère  de  se  propager  de  proche  en  proche,  soit  tout  à  l'en- 
tour,  soit  en  progressant  seulement  vers  quelques  points  de 
son  étendue.  Cette  proposition  est  vraie  de  l'érésipèle,  de  di- 
verses variétés  d'autres  affections  cutanées,  des  saillies  formées 
par  des  tumeurs  inflammatoires,  des  abcès  profonds,  des  ané- 
vrismes,  etc.,  etc. 

312.  Les  résultats  de  la  palpation  se  dessinent  avec  avantage 
dans  un  grand  nombre  de  cas;  soit,  par  exemple,  le  bord  inférieur 
du  foie  ou  celui  de  la  rate  faisant  au-dessous  du  rebord  costal  une 
saillie  que  palpent  et  parviennent  à  apprécier  les  doigts  de  Texplo- 
rateur  déprimant  les  parois  abdominales  non  contractées  ;  soit  en- 
core une  tumeur  solide  ou  un  kyste  contenant  un  liquide  que  la 
main  ressent,  soit  une  dureté,  une  mollesse  anormales  que  Ton 
circonscrit;  eh  bien,  Ton  parvient  très-utilement  à  tracer  par 
le  dessin  la  représentation  à  l'extérieur  des  formes  et  des  limites 
de  ces  parties.  On  peut  dès  lors  comparer  ces  résultats  de  palpa- 
tion à  ceux  que  donnent  le  plessimétrisme,  l'auscultation,  etc. 

313.  On  dessine  aussi,  avec  un  extrême  avantage  pour  la  pra- 
tique, diverses  parties  d'une  tumeur  variable  en  consistance  et  en 
dureté.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  diverses  affections  de  l'ovaire, 
dans  certaines  masses  carcinomateuses  réunies  en  un  corps  volu- 
mineux, et  dont  le  caractère  devient  évident ,  alors  qu'est  tracé 
soit  le  dessin  général  de  la  totalité  du  mal,  soit  des  diverses  ré- 
gions de  celui-ci. 

314.  S'agit-il  de  quelques  points  de  1?  peau  où  l'on  ressent  de 
la  mollesse,  de  la  fluctuation,  de  la  crépitation ,  de  la  résistance, 
de  l'élasticité,  de  la  dureté,  etc.,  rien  n'est  plus  facile  et  plus  utile 
cpe  de  circonscrire  par  des  lignes  les  points  où  ces  phénomènes 
ont  lieu,  et  cela  à  l'effet  de  déterminer  l'étendue,  la  forme,  les  pro- 
grès du  mal  ou  la  diminution  ultérieure  et  graduée  pu'il  présente. 

315.  Il  est  une  remarque  fort  importante  à  faire  relativement  à 
la  comparaison  que  l'on  peut  établir  entre  les  résultats  graphiques 
du  plessimétrisme  et  ceux  de  la  palpation.  Un  organe  abdominal  ne 
peut  être  limité  par  l'aphéisme  (palpation)  qu'en  inclinant  la  peau 
du  ventre  sur  le  rebord  du  viscère;  dès  lors,  la  sensation  que  l'on 
éprouve  porterait  à  croire  que  ce  viscère  aurait  une  largeur  plus 
grande  que  cela  n'a  affectivement  lieu  ;  tandis  que  le  plessimé- 
trisme, donnant  des  sons  par  un  choc  perpendiculaire,  permet 
d'établir  une  mesure  exacte  et,  par  conséquent,  moins  étendue. 

316.  Il  n'est  pas  jusqu'au  dessin  des  points  où  la  sensibilité 
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cesse  d'exister  qui  ne  soit  d'une  extrême  importance.  S'agit-il, 
par  exemple,  d'une  insensibilité  paralytique  survenue  dans  quelc[ue 
portion  d'un  membre,  si  on  limite  exactement  le  lieu  où  le  senti- 
ment existe  encore  et  celui  oîi  il  a  cessé ,  on  arrive  facilement 
les  jours  suivants,  en  explorant  de  nouveau,  à  déterminer  exacte- 
ment de  la  même  iaçon ,  si  le  mal  s'étend  ou  s'il  a  diminué 
d'étendue. 

317.  Par  le  dessin  exact  de  toute  la  surface  du  lieu,  où,  à  l'oc- 
casion des  mouvements,  se  déclare  une  douleur,  on  parvient  à 
montrer  à  tout  un  auditoire  qu'un  muscle,  une  partie  fibreuse,  ou 
encore  qu'une  articulation  sont  bien  le  siège  de  cette  souffrance. 
Pour  cela ,  il  faut  recommander  au  malade  de  porter  un  seul 
doigt  sur  la  partie  douloureuse,  et  marquer  cette  partie  avec  un 
crayon. 

318.  Rien  de  plus  curieux  que  d'indiquer  ainsi  avec  des  lignes 
noires  les  points  divers  d'un  nerf  où  la  douleur  existe.  De  cette 
façon,  on  dessine  très- exactement  le  tronc,  les  branches,  les  filets 
nerveux  du  frontal,  et  tout  d'abord  on  démontre  qu'il  ne  s'agit 
pas  d'une  céphalalgie  in tra- crânienne,  mais  d'une  névralgie  de  la 
cinquième  paire.  Des  faits  du  même  genre  sont  observables  pour 
les  nerfs  cubital,  radial,  intercostaux,  lombaires,  sciatiques,  etc. 

319.  L'auscultation  directe  se  prête  aussi  au  dessin  linéaire  des 
parties  saines  ou  malades.  S'agit-il ,  par  exemple ,  de  déterminer 
les  points  du  thorax  où  les  poumons  se  trouvent  placés,  il  suffît  de 
marquer  avec  le  crayon  les  limites  exactes  des  parties  où  la  res- 
piration est  entendue.  Le  manque  de  respiration,  indiqué  de  la 
même  manière ,  montre  aux  yeux  la  hauteur  d'un  épanchement 
dans  la  plèvre.  On  circonscrit  utilement  par  le  dessin  les  régions 
pulmonaires  plus  ou  moins  étendues  où  existent  le  râle  crépitant 
de  la  pneumonite,  le  craquement  de  la  phthisie,  les  ronchus  très- 
larges  des  cavernes ,  etc.  Le  siège  des  bruits  du  cœur  en  rapport 
avec  un  rétrécissement,  des  bruits  de  l'aorte  et  du  péricarde  est 
parfaitement  indiqué  par  le  dessin  sur  la  figure  plessimétrique 
que  l'on  a  faite  des  organes.  De  tels  résultats  conduisent  ainsi  à 
déterminer  l'étendue  des  lésions  révélées  par  l'auscultation. 

3'20.  Enfin,  la  mensuration  des  organes  est  facile  alors  que  l'on  a 
tracé  sur  la  peau  la  figure  des  parties  mcdades.  Le  crayon,  qui  in- 
dique la  hauteur  à  laquelle  on  a  mesuré  à  l'aide  d'un  lien  la  cir- 
conférence du  ventre,  permet  les  jours  suivants  de  retrouver 
cette  hauteur  et  de  porter  le  cordon  métrique  exactement  sur  les 
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mêmes  points.  On  évite  ainsi  des  erreurs,  dans  lesquelles,  sans 
cela,  on  tomberait  certainement  ;  en  effet,  si  les  points  où  Ton  g, 
mesuré  à  deux  reprises  n'avaient  pas  été  les  mêmes ,  les  diffé- 
rences de  dimension  dans  la  circonférence  abdominale  n'auraient 
plus  de  valeur  absolue. 

321.  Une  autre  application  non  moins  utile  de  Torganogra- 
phisme  est  celle-ci  :  le  chirurgien,  avant  de  pratiquer  une  opéra- 
tion, indiquera,  dessinera  avec  exactitude  les  points  des  tégu- 
ments sur  lesquels  les  incisions  doivent  être  dirigées,  de  telle 
sorte  que  ces  points  puissent  guider  sa  main  ;  s'il  se  trouble  pen- 
dant la  section  des  chairs  et  si  les  plaintes  du  malade  l'impres- 
sionnent, la  marque  tracée  à  priori  lui  rendra  toute  son  assurance. 
Cette  application  de  Torganographisme  à  la  précision  des  opéra- 
tions chirurgicales  n'est  pas  nouvelle  ;  les  ophtalmologistes  l'ont 
depuis  longtemps  employée  pour  déterminer  d'une  rnanière  exacte 
la  portion  du  tégument  des  paupières  que  l'on  doit  enlever  dg,ns 
les  cas  où  elles  sont  renversées  en  dedans.  Lisfranc  traçait  les  li- 
gnes qu'il  fallait  suivre  dans  les  incisions  et  celles  qui  indiquaient 
le  lieu  où  se  trouvaient  les  artères;  ce  que  Richerand  avait  déjà  fait 
pour  l'artère  crurale ,  etc.  ;  mais  ces  essais,  très-incomplets  d'ail- 
leurs, devraient  être  généralisés,  et  la  chirurgie  acquerrait  encore 
plus  de  positivisme  si  elle  adoptait  pour  la  diagnose  des  fractures, 
des  luxations,  desanévrysmes,  l'organographisme  dont  se  servent 
les  médecins  qui  se  sont  élevés  au  niveau  du  progrès  scientifique. 


CHAPITRE  XIII. 

D}2    l'organographisme    ET   DE    l'oRGANOMÉTRISME 
PLESSIMÉTRIQUE    EN    PARTICULIER. 

322.  C'est  particulièrement  le  plessimétrisme  qui  permet  de 
dessiner  pendant  la  vie,  soit  les  organes  sains  ou  malades,  soit  les 
lésions  dont  ils  sont  le  siège,  et  de  montrer  tout  d'abord  aux  yeux 
la  détermination  exacte  et,  en  quelque  sorte  minutieuse,  de  leur 
forme ,  de  leur  volume ,  et  de  plusieurs  autres  circonstances  qui 
sembleraient  être  tout  à  fait  inaccessibles  à  la  mesure  et  au  calcul. 
Si  l'on  réunit  en  effet,  comme  il  a  été  dit,  par  le  dessin,  les 
points  où  changent  les  impressions  acoustiques  et  tactiles  que 
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donne  le  placoplessismc ,  on  obtient  les  contours  réguliers  des 
parties  qui  donnent  lieu  à  ces  impressions  variées. 

323.  C'est  à  Torganographisme  plessimétrique  qu'est  due  la  con- 
naissance exacte,  pendant  la  vie,  de  faits  nombreux  applicables  à 
l'anatomie  des  rapports,  à  la  physiologie,  à  l'étude  des  ma- 
ladies et  surtout  à  la  thérapie.  Parmi  ces  faits ,  on  peut  citer  les 
suivants  : 

Le  dessin  plessimétrique ,  ainsi  que  la  suite  de  cet  ouvrage 
l'établira,  permet  en  effet  de  constater  : 

1°  La  position  exacte  et  précise  du  cœur,  du  loie,  de  la  rate,  des 
reins,  etc.,  et  leurs  rapports  avec  les  organes  voisins,  et  ces 
connaissances  ne  sont  pas  obtenues  d'une  façon  approximative, 
mais  bien  d'une  manière  absolue.  Il  ne  s'agit  pas  ici  de  rechercher 
une  moyenne,  mais  de  déterminer  des  mesures  positives ,  recueillies 
hns  des  cas  individuels,  ce  qui,  au  point  de  vue  pratique ,  est 
bien  autrement  important. 

2°  Le  siège,  la  forme,  les  dimensions,  les  rapports  du  pancréas, 
circonstances  qui ,  exactement  appréciées  pendant  la  vie ,  per- 
mettront peut-être  un  jour  d'appliquer  à  la  pratique  les  belles  re- 
cherches physiologiques  de  M.  Bernard  sur  ce  sujet. 

3°  L'augmentation  de  volume  que  la  rate  présente  clans  un 
grand  nombre  de  cas  où  cette  augmentation  n'était  même  pas 
soupçonnée. 

4"  La  diminution  rapide  et  presque  instantanée  de  cet  organe 
sous  l'influence,  soit  de  la  quinine  rendue  soluble  par  l'acide  sul- 
furique  et  surtout  par  l'alcool,  soit  de  l'extrait  de  berberis,  soit 
des  douches,  fait  si  bien  constaté  par  mon  honorable  ami,  M.  le 
docteur  Fleury. 

5°  La  relation  intime  existant  entre  le  volume  augmenté  de  la 
rate  et  les  fièvres  intermittentes. 

6°  L'intumescence  du  foie  à  la  suite  de  la  panhypérémie  ou  plé- 
thore sanguine,  et  sa  diminution  rapide  consécutivement  aux  pertes 
de  sang. 

7°  L'appréciation  du  volume,  de  la  forme  non-seulement  du 
cœur  en  général,  mais  des  diverses  parties  qui  le  composent. 

8°  La  détermination  positive  des  points  du  thorax  auxquels  cor- 
respondent les  diverses  cavités  cardiaques,  les  orifices  du  cœur  et 
des  parties  de  cet  organe  où  les  bruits  anormaux  ont  leur  siège. 

9°  Les  moyens  de  constater  les  variations  dans  les  dimensions 
du  foie  et  des  cavités  cardiaques,  survenant  à  la  suite  des  respi- 
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rations  profondes  et  réitérées,  tandis  que  ces  organes  augmentent 
alors  que  l'on  ralentit  l'action  respiratoire. 

10°  La  forme,  la  dimension  des  grosses  artères  et  des  dilata- 
tions qu'elles  présentent. 

11°  L'augmentation  constante  du  volume  des  reins  dans  les 
cas  où  l'urine  contient  de  l'albumine,  et  la  diminution  de  ce  vo- 
lume alors  que  l'on  supprime  l'usage  des  boissons. 

12°  La  constatation  des  hypertrophies,  des  tumeurs,  des  dévia- 
tions de  la  colonne  vertébrale  ;  lésions  qui,  dans  bien  des  cas,  ne 
pourraient  pas,  sans  le  plessimétrisme,  être  reconnues  avant  que 
la  nécroscopie  fût  pratiquée. 

13°  La  possibilité  d'indiquer,  au  moyen  de  nuances  variées,  les 
divers  degrés  de  densité,  de  résistance,  d'élasticité,  de  sonorité 
que  les  lésions  organiques  présentent  dans  les  divers  points  de 
leur  surface. 

14°  Les  moyens  de  préciser  tout  d'abord  l'étendue  des  lésions 
et  de  leurs  variations  de  volume,  et  d'apprécier  dès  lors  avec 
exactitude  les  modifications  que  certains  agents  thérapeutiques 
(tels  que  l'iode,  l'hydrargyre,  le  sulfate  de  quinine,  la  berbe- 
rine ,  etc.)  peuvent  déterminer  dans  diverses  parties  malades. 

324.  L'utilité  du  dessin  en  plessimétrisme  est  si  grande  que, 
dans  les  cas  où  je  me  borne  à  percuter  sans  avoir  recours  à  l'or- 
ganographisme,  je  n'obtiens  ensuite  sur  la  forme  des  organes  et 
de  leurs  lésions  en  général ,  que  des  approximations  qui ,  toutes 
utiles  qu'elles  soient,  n'ont  qu'une  importance  bien  faible  compa- 
rativement à  celle  que  présentent  les  remarquables  résultats  du 
dessin  tracé  à  l'aide  de  la  percussion. 

323.  Comment  d'ailleurs  parviendra- t-on  à  apprécier  le  vo- 
lume et  la  forme  de  la  rate,  du  foie,  des  diverses  parties  du  cœur, 
d'une  masse  pneumonitique  ou  tuberculeuse,  si  l'on  ne  trace  pas 
les  contours  des  organes  ou  des  lésions  dont  il  s'agit  ?  Je  ne  crains 
pas  de  l'affirmer,  cette  certitude  dans  la  diagnose  que,  sans  doute 
très  à  tort,  on  dit  être  spéciale  à  quelques  hommes ,  est  due  à  ce 
que  ces  médecins  non-seulement  percutent  avec  méthode ,  mais 
encore  à  ce  qu'ils  ont  recours  à  l'organographisme.  Leur  prétendu 
tact  est  le  fruit  de  longues  études  et  de  patientes  recherches  ;  il 
n'est  pas  dû  à  une  sorte  de  génie  individuel.  Ces  personnes  ont 
acquis,  avec  l'exercice  et  le  temps,  de  l'habitude  et  une  adresse 
que  l'on  ne  pouvait  avoir  autrement.  Yoilà  le  secret  de  leur  posi- 
tivisme diagnostique,  résultat  évident  des  travaux  de  Morgagni, 


DE  LORGANOGRAPHISME  ET  DE  LORGANOMÉTRISME.      103 

de  Bayle,  de  Laennec,  de  Haller,  de  Bichat  et  des  innombrables 
applications  de  l'anatomie ,  de  la  physiologie  et  des  sciences  phy- 
siques et  chimiques  à  l'étude  des  altérations  morbides. 


CHAPITRE  XIV. 

IMPORTANCE    PRATIQUE    EN    DIAGNOSTIC    ET    EN    THÉRAPEUTIQUE 
DE    l'oRGANOGRAPHISME    ET   DE    l'oRGANOMÉTRISME. 

326.  Les  faits  qui  viennent  d'être  énumérés  constituent  la 
moindre  partie  de  ceux  qui  démontrent  l'utilité  extrême  de  l'or- 
ganographisme  plessimétrique  (1).  Cette  utilité ,  tout  à  fait  pra- 
tique, est  portée  si  loin  que  la  simple  forme,  tracée  par  le  crayon 
sur  la  peau,  suffît  très-fréquemment  pour  faire  apprécier  quel  est 
le  siège,  l'étendue  et  même  le  caractère  du  mal.  S'agit-il  par 
exemple,  dans  un  cas  chronique,  d'une  figure  plessimétrique  de 
forme  irrégulière  ,  existant  au-dessous  des  clavicules  et  limitant 
un  espace  où  l'on  obtient ,  par  la  percussion  médiatisée,  des  sen- 
sations tactiles  et  acoustiques  de  nature  sclérosique,  vous  pouvez 
presque  affirmer,  rien  que  par  la  vue  de  cette  figure,  qu'il  existe 
au-dessous  une  masse  tuberculeuse.  Que  si,  au  contraire,  la 
forme  du  lieu  oîi  se  rencontre  une  matité  très-marquée  est  net- 
tement limitée  et  arrondie ,  vous  êtes  conduit  à  croire  qu'un 
dépôt  hémoplastique,  suite  d'une  pneumorrhémie  que  le  malade 
a  éprouvée,  se  trouve  sur  les  points  oîi  les  sensations  scléro- 
siques  sont  obtenues.  Vient-on  à  dessiner,  dans  l'un  des  côtés 
du  thorax  d'un  homme  assis,  une  ligne  de  niveau,  surmon- 
tant une  matité  hydrique  intérieurement  placée?  on  en  conclut 
que  là  existe  très  -  probablement  un  épanchement  pleurétique 
récent,  tandis  qu'une  figure  conoïde,  dont  la  base  repose  à  gau- 
che et  en  avant  sur  le  diaphragme,  dont  le  sommet  correspond 
à  la  clavicule  gauche ,  et  qui  embrasse  un  espace  où  existe  une 
matité  absolue,  annonce  la  présence  d'une  hydropéricardie.  Tout 
au  contraire ,  un  cœur  dilaté ,  circonscrit  par  le  dessin  plessimé- 
trique, est  reconnu  par  sa  configuration  presque  sphéroïde.  'A  l'état 

(l)  Lisez,  dans  le  Traité  de  F  auscultation  médiate,  de  Laemiec,  l'exposé  des 
avantages  de  la  percussion  telle  qu'il  la  connaissait  alors.  Deuxième  édition,  1826 
fcitation  de  la  percussion  médiate,  1828,  pay:e  7). 
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aigu,  la  figure  d'une  rate,  ayant  cinq  centimètres  et  plus  de  haut 
en  bas,  annonce  une  fièvre  intermittente.  Un  espace  très-mat,  de 
forme  allongée  et  ovoïde,  au-dessus  du  pubis,  l'ait  reconnaître  une 
vessie  pleine  d'urine  ;  si,  chez  une  jeune  femme,  cet  espace,  pré- 
sentant en  général  une  matité  moins  grande,  mais  assez  nette- 
ment circonscrite,  est  de  forme  arrondie,  c'est  très-probablement 
de  l'utérus  distendu  qu'il  s'agit.  Vient-on  à  reconnaître  et  à  des- 
siner, dans  l'étendue  de  la  matité  circulaire  dont  il  est  question, 
un  corps  plus  dur  dont  la  configuration  rappelle  celle  du  corps  et 
du  poids  du  fœtus?  on  en  peut  inférer  presque  certainement,  que 
la  femme  est  enceinte  ;  si  les  bords  de  l'espace  mat  ne  sont  que 
très-irrégulièrement  définis,  si  leur  courbure  est  mal  limitée ,  si 
la  matité,  ordinairement  moins  marquée  que  dans  les  cas  précé- 
dents, n'est  pas  bien  circonscrite,  il  est  probable  que  la  masse  des 
intestins  grêles,  en  partie  pleine  de  matières  liquides,  se  rencontre 
dans  ce  lieu.  Un  kyste  abdominal  se  révèle  au  contraire  par  la 
forme  ronde  d'un  dessin  entourant  un  espace  donnant  les  sen- 
sations hydriques.  Deux  figures  circulaires  de  ce  genre  qui  se 
touchent  sont  en  rapport  avec  deux  tumeurs  enkystées  et  juxtar 
posées.  Une  masse  inégale,  à  contours  irréguliers,  présentant 
dans  son  étendue  des  surfaces  arrondies  offrant  au  plessimé^ 
trisme  des  nuances  de  matité  variée,  mais  où  les  caractères 
sclérosiques  dominent,  est  le  plus  souvent  constituée  par  des 
productions  encéphaloïdiques  ou  par  des  kystes  hydatiques  mul- 
tiples, etc.,  etc. 

327.  La  thérapeutique  qui,  pour  se  servir  d'une  expression 
plus  juste  et  plus  euphonique,  devrait  être  appelée  le  thérapisme, 
trop  souvent  ne  repose  pas  sur  des  bases  solides.  Des  affirmations 
sans  preuves  scientifiques,  des  faits  isolés  trop  peu  nombreux 
pour  avoir  de  la  valeur,  des  assertions  d'écrivains  anciens  qui 
étaient  beaucoup  moins  sévères  que  les  modernes  relativement  à 
leur  confiance  dans  l'action  des  médicaments ,  des  traditions 
vagues  et  nullement  justifiées  sur  l'efficacité  supposée  de  telle  ou 
telle  drogue,  efficacité  qui ,  presque  jamais,  n'a  été  contrôlée  par 
une  véritable  expérience,  des  fabliaux  même  de  garde  malades, 
etc. ,  tels  sont  les  documents  qui ,  le  plus  souvent ,  ont  guidé  les 
auteurs  dans  le  choix  et  dans  la  prescription  des  médicaments. 

328.  L'organographisme,  quand  il  est  applicable  à  l'apprécia- 
tion de  l'action  des  moyens  thérapiques,  remplace  ces  données 
purement    fantastiques  par  la  certitude   de  l'expérimentation. 
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Quand  on  a  exactement  dessiné  un  organe  mégalisé  ou  hyper- 
trophié; quand,  au  moyen  du  plessimétrisme,  on  a  déterminé 
d'une  manière  rigoureuse  :  son  vokuiie,  sa  forme,  sa  circonscrip- 
tion; lorsqu'il  était  notoire  que  spontanément  cet  organe  n'aurait 
pas  repris  ses  conditions  normales;  lors,  dis-jc,  que  dans  de  telles 
circonstances  on  administre  un  médicament  ou  qu'on  emploie  un 
moyen  thérapeutique  qaelconc^ue,  on  peut  exactement  juger  de 
l'action  de  celui-ci.  S'il  arrive  qu'à  la  suite  de  cette  médication 
l'organe  dont  il  s'agit  décroît  presque  immédiatement  d'un  ou 
de  deux  centimèl:res ,  il  faut  bien  admettre  que  cette  substance 
a  déterminé  les  changements  observés.  Dans  les  cas  chroniques, 
la  comparaison  établie  entre  les  dessins  de  l'organe  malade, 
tracés  chaque  jour,  résout,  d'une  manière  absolue,  la  question 
de  traitement  et  démontre  que  le  véritable  thérapeutiste  est  le 
médecin  qui  apprécie  et  détermine  le  mieux  l'état  organique  et 
les  modifications  C[ue  l'action  des  médications  lui  imprime. 

329.  Pour  prouver  la  vérité  des  assertions  précédentes,  il  suffit 
de  citer  la  connaissance  absolue  que  l'on  acquiert  par  l'organo- 
graphisme  de  la  diminution  survenue  :  i"  dans  la  rate,  sous  l'in- 
fluence de  la  quinine  soluble,  administrée  à  de  hautes  doses; 
'■2°  dans  le  foie,  à  la  suite  des  saignées;  3°  dans  le  cœur  et  la 
glande  hépatique,  alors  que  des  respirations  profondes  et  accé- 
lérées viennent  d'être  effectuées;  4°  clans  les  reins  alors  que  l'on 
soumet  les  malades  à  l'abstinence  des  boissons;  5°  dans  les  ra- 
mollissements et  les  tumeurs  des  os  (  ostéo-malaxie,  ostéocéhes), 
quand  on  a  administré  du  phosphate  de  chaux,  etc.,  etc. 

330.  L'organographisme,  dans  un  grand  nombre  de  circons- 
tances, constate  l'action  thérapique  et  en  mesure  le  degré.  Elle 
élève  ainsi  la  médecine  qui  guérit  et  même  celle  qui  ne  peut  que 
soulager,  au  rang  des  sciences  exactes  ;  il  prouve  même  que  cer- 
taines médications  éminemment  du  ressort  de  la  physiologie,  telles 
que  l'emploi  de  respirations  profondes  et  accélérées  dans  les  di- 
latations du  cœur  ont,  comme  il  vient  d'être  dit,  plus  d'action 
sur  certaines  organopathies  C[ue  les  drogues  réputées  les  plus 
efficaces. 

331.  L'utilité  du  dessin  plessimétric|ue  est  rendue  de  toute 
évidence  alors  que  l'on  vient  à  jeter  un  coup  d'œil  rapide  sur  les 
figures  reproduites  dans  cet  ouvrage  ;  à  leur  simple  inspection, 
on  reconnaîtra  tout  d'abord  les  principales  organopathies  repré- 
sentées au  point  de  vue  de  la  forme  de  ces  lésions.  Des  pages 
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d'impression,  des  descriptions  fort  étendues  de  symptômes  en  di- 
raient certainement  moins  que  les  simples  délimitations  tracées, 
et  que  les  teintes  diverses  qu'elles  circonscrivent,  teintes  qui  sont 
en  rapport  avec  les  nuances  variées  de  sonorité,  de  matité  et  d'é- 
lasticité que  donnent  les  parties  dont  on  a  fait  graver  les  formes. 
A  l'occasion  du  plessimétrisme  de  chaque  organe,  nous  aurons 
à  citer  d'innombrables  faits  à  l'appui  des  considérations  précé- 
dentes. 


CHAPITRE  XV. 

DES  MOYENS  DE  PRATIQUER  l'oRGANOGRAPHISME  PLESSIMÉTRTQUE. 

§  1.  Crayons  dermographiques,  encre,  azotate  d'argent,  etc. 

332.  Pour  tracer  d'une  manière  convenable  sur  la  peau  des 
dessins  plessimétriques,  divers  moyens  peuvent  être  employés; 
plusieurs  de  mes  élèves,  et  moi-même  nous  en  avons  essayé  un 
grand  nombre  (1). 

333.  En  1837,  dans  le  Traité  de  diagnostic,  p.  100,  n°  196,  j'a- 
vais écrit  cette  phrase  :  «  Toutes  les  fois  que  l'on  a  percuté,  et  que 
l'on  a  bien  saisi  les  limites  d'un  organe  ou  d'une  maladie  [lisez 
lésion),  il  faut  les  marquer  avec  l'azotate  d'argent.»  Dans  le  Traité 
de  médecine  pratique  (1842,  p.  280,  n"  680),  j'avais  fait  remarquer 
que  l'on  pouvait  aussi  se  servir  pour  indiquer  les  circonscrip- 
tions viscérales  de  l'encre  ou  d'un  crayon.  L'encre  présente  le 
très-grand  inconvénient  de  salir  la  peau,  les  vêtements  du  ma- 
lade et  les  doigts  de  l'observateur,  de  se  dessécher  lentement  et 
de  faire  des  marques  qui  s'effacent  promptement.  L'azotate  d'ar- 
gent trace  une  limitation  qui  persiste  plusieurs  jours;  mais  il 
tache  fortement  tout  ce  qu'il  touche,  et  le  dessin  qu'il  forme  est 
lent  à  paraître  ;  chose  plus  fâcheuse,  il  produit  quelquefois  de  pe- 
tites escarrhes  suivies  de  plaies  superficielles  et  de  cicatrices. 
L'avantage  qu'il  a  sur  les  autres  moyens  graphiques,  c'est  que 
les  traces  des  limites  qu'il  sert  à  indiquer  subsistent  et  noircissent 
de  plus  en  plus  pendant  quelques  jours  et  permettent  ainsi  de 

(1)  Voyez  lanalyse  de  mes  travaux  publiée  en  1856, 
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comparer  les  dessins  plessimé triques  de  la  veille  à  ceux  du  len- 
demain (1).  Sous  ce  rapport,  qui  n'est  pas  sans  importance,  on  n'a 
pu  encore  remplacer  Tazotate  d'argent. 

334.  M.  Jules  Hutin,  jeune  élève  de  la  plus  grande  espérance  et 
qui  se  li\-rait  avec  succès  à  l'étude  des  applications  que  l'on  pouvait 
l'aire  de  la  chimie  à  la  diagnose,  M.  Jules  Hutin,  dis-je ,  que  la 
science  a  malheureusement  perdu,  avait  cherché  à  remplacer 
l'azotate  d'argent  par  des  liquides  imbibant  facilement  l'épiderme 
et  qui,  contenus  dans  des  tubes  de  verre  effilés,  se  déposaient  sur 
la  peau  et  y  laissaient  des  marques  actuellement  indélébiles  (2)  ; 
mais  pour  mettre  ce  procédé  ingénieux  à  exécution,  il  fallait  se 
procurer  et  porter  un  petit  appareil  aussi  fragile  qu'embarrassant. 

335.  Les  crayons  dont  je  me  suis  servi  pour  l'organographisme 
sont  nombreux  ;  mais  la  plupart  d'entre  eux  donnent  des  résultats 
très-imparfaits.  Ceux  que  j'ai  fait  fabriquer  avec  du  noir  de  fumée 
et  des  huiles  grasses  sont  malpropres  ;  la  limite  qu'ils  tracent  est 
trop  large  et  s'efiace  assez  vite.  Il  en  est  ainsi  du  fusain  et  du 
liège  brûlé.  La  plombagine  marque  à  peine  sur  la  peau.  Le  crayon 
rouge  est  préférable,  mais  il  tache  les  vêtements  et  les  doigts.  J'ai' 
employé  la  mine  de  plomb  très-molle,  longtemps  trempée  dans  les 
huiles  grasses;  je  n'ai  abandonné  l'usage  de  ce  moyen,  que  du 
moment  où  M.  le  docteur  Leroy  de  Rouen,  alors  mon  élève,  m'eut 
proposé  de  me  servir  de  l'excellent  crayon  bleu ,  rouge  ou  noir, 
fabriqué  par  M.  Faber  de  Munich.  En  mouillant  légèrement  ce 
moyen  graphique,  les  traces  qu'il  fait  sur  la  peau  sont  très-appa- 
rentes, mais  malheureusement  elles  s'efTacent  promptement  et 
avec  facilité. 

336.  Peut-être  ajouterait -on  avec  avantage,  à  la  pâte  de  ce 
même  crayon  employé  pour  l'organographisme  des  proportions 

(1)  Les  préparations  iodiques  appliquées  sur  les  taches  d'azotate  d'argent  les 
effacent,  et  il  faut,  en  conséquence,  éviter  de  s'en  servir  sur  les  marques  faites 
avec  la  pierre  dite  infernale. 

(2)  C'est  de 'liquides  tenant  en  dissolution  des  couleurs  vives  que  M.  Hutin 
s'est  servi.  La  teinture  d'iode,  le  chlorure  de  fer,  le  sulfate  d'indigo,  etc.,  furent 
ceux  qui  lui  parurent  les  plus  convenables.  Un  mélange  de  chlorure  d'or  et  de 
chlorure  de  fer  ou  de  platine  produit  des  taches  jaunes,  permanentes,  et  qui  de- 
viennent violettes  après  quelques  heures.  M.  Hutin  remplissait  avec  ces  liquides 
un  tube  de  verre  de  deux  millimètres  et  demi  de  diamètre,  percé  à  ses  deux  ex- 
trémités et  légèrement  effilé  à  l'une  d'elles.  Un  pinceau  d'amianthe,  introduit 
dans  cette  dernière,  retient  par  capillarité  une  proportion  de  liquide  suffisante 
pour  tracer  sur  les  téguments  les  marques  nécessaires  pour  l'organographisme. 
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minimes  d'azotate  d'argent.  Il  suffirait,  avant  de  s'en  servir,  de 
l'humecter  légèrement  pour  que  les  traces  qu'il  servirait  à  former 
persistassent  pendant  quelques  jours. 

337.  Comtae  le  crayon  dont  il  vient  d'être  fait  mention  est 
rouge  d'un  côté  et  bleu  de  l'autre,  il  en  résulte  que  l'on  peut  se 
servir  de  ces  deux  teintes,  ou  même  de  nuances  résultant  du 
mélange  de  ces  couleurs  pour  indiquer  :  soit  des  limites  diverses 
circonscrivant  des  parties  d'organes  ou  des  organes  dans  leur 
ensemble;  soit  des  figures  variant  de  forme  et  d'étendue  d'après 
la  marche  du  mal,  ou  consécutivement  au  traitement  employé. 
(Leroy  de  Ptouen.) 

338.  Je  trace  parfois  les  dessins  plessimétriques  sur  du  papier, 
sur  une  pièce  de  Unge  ou  mieux  de  diachylum,  appliquée  sur  la 
peau ,  avant  que  l'on  percute  ;  ce  moyen  permet  de  conserver  la 
figure  que  l'on  a  obtenue.  C'est  de  cette  façon  que  j'ai  encore  de- 
puis cinq  ans  quarante  dessins  plessimétriques  du  pancréas,  des- 
sins que  je  destinais  à  la  publication  d'un  mémoire  spécial,  et  qui 
tïle  serviront  à  rédiger  l'article  de  cet  ouvrage  qui  sera  en  rapport 
avec  l'étude  graphique  de  la  glande  qu'ils  représentent. 

§  2.  Rriinion  du  plesslmètre  et  des  crayons,  plessigraphie, 
plessorganomètre. 

339.  M.  le  docteur  Peter,  alors  qu'il  était  chef  de  clinique  dans 
mon  service  à  l'Hôtel-Dieu  (année  1863),  a  cherché  à  réunir  le 
crayori  dermographique  à  un  plessimètre  d'une  forme  allongée, 
et  qui,  en  somme,  est  preque  semblable  à  ces  porte-crayons  d'ar- 
gent contenus  dans  les  trousses  des  chirurgiens,  et  qui  se  termi- 
nent par  une  mine  en  plombagine,  laquelle,  au  moyen  d'une  cou- 
lisse, entre  et  sort  à  volonté  de  l'étui  qui  la  contient.  Cet 
instrument  cylindrique  nommé  par  son  inventeur  et  d'après  le  sys- 
tème général  du  pathonomisme,  plessigrophe  (1),  présente  une  lon- 
gueur de  10  ou  12  centimètres;  son  diamètre  est  à  peu  près  de 
2  centimètres.  Dans  l'intérieur  du  cylindre  est  un  des  crayons  dont 
il  vient  d'être  parlé  (n°  333)  ;  on  applique  l'extrémité  portant  ce 
crayon  sur  la  partie  que  l'on  veut  explorer,  et  cela  d'une  manière 
aussi  fixe  que  possible,  puis  l'on  percute  sur  l'extrémité  opposée 
de  l'instrument.  Au  moment  où  l'explorateur  saisit  une  nuance 

(i)  Do  7r>.T,;t;,  et  de  7pâc?w,  je  décris. 
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de  sensation  bien  déterminée,  il  presse  sur  le  crayon  qui,  taisant 
alors  saillie,  produit  sur  le  tégument  un  point  noir  ou  coloré, 
propre  à  indiquer  le  lieu  précis  oîi  l'impression  sensoriale  a  été 
perçue. 

3iO.  L'instrument  proposé  par  M.  Peter  est  très-portatif;  il 
peut,  à  la  rigueur,  servir  de  plessimètre  et  de  crayon,  et  donne  des 
résultats  assez  précis  sur  les  limites  du  foie  et  de  la  circonférence  du 
cœur  ;  mais  sa  longueur  le  rend  très  incommode  à  maintenir  et  à 
fixer  sur  la  peau;  il  vacille  avec  la  plus  grande  facilité;  son 
extrémité  inférieure  est  appuyée  sur  un  espace  rétréci  des  tégu- 
ments. Or,  si  l'on  percute  sur  son  extrémité  supérieure,  avec  une 
certaine  énergie,  on  cause  de  la  douleur  au  malade,  et  l'on  im- 
prime un  choc  qui,  borné  à  une  très-petite  surface,  peut  avoir  de 
très-graves  inconvénients.  L'extrémité  par  laquelle  on  frappe  le 
plessigraphe  est  tellement  petite,  que  l'on  se  ferait  mal  au  doigt 
si  Ton  percutait  aussi  fort  qu'il  est  si  souvent  indispensable  de  le 
faire.  Avec  cet  instrument,  il  est  impossible  d'avoir  recours  ati 
plessimétrisme  superficiel,  C[ui  ne  peut  être  pratiqué  que  sur 
une  lame  mince.  Le  principal  mérite  du  plessimètre  est,  sous 
ce  dernier  rapport,  d'avoir  peu  d'épaisseur,  or,  le  porte-crayon 
de  percussion  n'a  rien  moins  que  9  ou  iO  centimètres  de  hau- 
teur, et  c'est  à  travers  cette  hauteur  que  l'on  doit  percuter  les 
organes;  quant  à  la  précision  qu'on  lui  prête,  elle  ne  peut  dépasser 
celle  que  donne  le  plessimètre  ordinaire,  puisque,  avec  la  plaque 
d'ivoire,  c'est  au  millimètre  près  que  la  limitation  organique  est 
faite.  Le  crayon  ne  touchant  qu'un  seul  point  de  la  peau,  et  cela 
d'une  façon  directe  et  non  pas  en  faisant  glisser  l'instrument,  il 
en  résulte  qu'il  peut  indiquer  seulement  des  points  séparés  les 
uns  des  autres,  mais  non  permettre  de  tracer  des  lignes  de  cir- 
conscription qu'il  est  si  souvent  utile  de  dessiner.  Le  plessigraphe 
ne  sert  en  rien  à  éviter  de  porter  sur  soi  un  crayon  Faber  ou  un 
autre  crayon  qui,  non-seulement  est  utile  pour  pratiquer  Torgano- 
graphisme,  mais  encore  que  l'on  emploie  si  avantageusement, 
soit  pour  écrire,  soit  pour  tracet*  sur  le  papier,  ainsi  que  je  le 
fais  si  souvent,  les  dessins  d'anatomie  pathologique  (1).  En 
somme,  le  plessigraphe,  ne  pouvant  servir  dans  une  multitude  de 

(1)  Avec  des  crayons  très-mous,  noirs,  bleus  et  rouges,  on  trace  très-rapidement, 
sur  le  papier,  et  cela  au  moyen  du  trait  et  de  lestompe  pratiqué  avec  le  doigt,  des 
dessins  qui  représentent  avec  une  assez  grande  exactitude  les  organes,  les  vais- 
seanx,  les  nerfs,  les  tissus  anormaux,  etc. 
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cas  (douleurs  vives,  vésicatoires ,  percussion  superficielle  et  pro- 
fonde, etc.),  ne  dispense  en  rien  du  plessimètre  et  du  crayon 
ordinaire,  applicables  à  tous  les  cas.  Il  constitue  un  instrument  de 
plus,  qui  se  fracturerait  aussi  facilement  qu'il  serait  difficile  à 
remplacer,  s'il  arrivait  qu'on  le  cassât  ou  qu'on  le  perdît  (1). 

341.  L'idée  de  M.  Péter,  de  réunir  le  crayon  dermographique  au 
plessimètre  est  heureuse,  et  si  l'instrument  que  ce  médecin  propose 
laisse  beaucoup  à  désirer  et  ne  peut  en  rien  remplacer  ces  deux 
moyens  de  diagnose  physique,  il  n'est  pas  dit  qu'on  ne  puisse  réali- 
ser utilement  l'instrument  de  mon  ancien  chef  de  clinique  ;  c'est  ce 
que  j'ai  cherché  à  faire  parles  deux  modifications  suivantes  faites 
à  la  plaque  de  percussion  :  1°  J'ai  fait  creuser,  par  une  profonde 
rainure,  le  bord  du  plessimètre  qui  porte  les  degrés  métriques,  et 
dans  l'intérieur  de  cette  rainure  j'ai  fait  introduire ,  d'un  côté  , 
une  pâte  de  crayon  bleu,  et,  de  l'autre,  du  crayon  rouge.  Or, 
après  avoir  exactement  déterminé,  à  l'aide  du  plessimètre,  la  limite 
d'un  organe,  il  suffit  de  relever  la  plaque  d'ivoire  sur  la  rainure 
pour  tracer  une  ligne  qui  est  la  fidèle  reproduction  de  la  configu- 
ration organique  que  l'on  a  reconnue  ;  2°  M.  Charrière,  sur  mon 
invitation,  a  encore  placé  près  du  bord  d'un  plessimètre  ordinaire 
et  au  voisinage  d'une  de  ses  auricules ,  un  petit  crayon  qui,  ne 
dépassant  pas  la  face  inférieure  de  la  plaque  d'ivoire,  peut,  moyen- 
nant un  pas  de  vis,  être  facilement  mis  en  contact  avec  la  peau , 
et  y  indiquer  ainsi  le  point  sur  lequel  la  limitation  a  été  faite. 

342.  Ces  modifications  des  moyens  graphiques  et  plessimé- 
triques  ont  eu  jusqu'à  présent  fort  peu  d'avantages.  Le  crayon 
sur-ajouté  à  la  plaque  d'ivoire ,  les  couleurs  placées  dans  la  rai- 
nure ne  tracent  que  des  lignes  droites  ;  ces  marques  ne  se  font 
qu'avec  difficulté.  Du  reste,  ces  appareils  graphiques  ne  peuvent 
pas  non  plus  remplacer  le  crayon,  dont  on  a  si  fréquemment  be- 
soin pour  écrire  ou  pour  tout  autre  usage. 

343.  L'Académie  impériale  de  médecine  a  reçu  récemment 
(avril  et  mai  4863)  des  communications  ayant  pour  but  de  faire 
disparaître  les  difficultés  qu'offre  la  délimitation  des  organes  par 
le  plessimétrisme  ;  l'une  est  due,  comme  il  a  été  dit  n°  339,  à 
M.  le  docteur  Peter,  l'autre  à  M.  le  docteur  Germe  (2),  médecin 

(1)  Cet  instniment  ne  peut  tracer  que  des  points  et  non  pas  des  lignes  de  li- 
mitation, etc. 

(2)  L'instrument  proposé' par  M.  Germe  n'est  autre  que  ce  plessimètre  auquel 
j'ai,  depuis  longtemps,  fait  pratiquer,  à  15  millimètres  de  son  bord  rectiligne. 
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à  Arras;  la  troisième  est  l'œuvre  de  M.  Souligoux,  Tun  de  mes 
meilleurs  élèves.  L'Académie  m'a  nommé  rapporteur  des  mé- 
moires relatifs  à  ces  deux  derniers  instruments.  Voici  comment 
s'exprime  M.  Souligoux  : 

«  L'idée  qui  a  conduit  MM.  Peter  et  Germe  dans  la  confection 
de  leur  plessimètre  est  celle-ci  :  plus  la  surface  où  existe  le  con- 
tact de  l'instrument  avec  la  peau  est  petite  et  plus  le  lieu  oii  les 
changements  de  sonorité  se  produisent  est  facilement  appréciable 
(c'est  M,  Souligoux  qui  parle)  ;  cette  modification  a,  du  reste,  été 
très-bien  accueillie  par  l'inventeur  de  la  percussion  médiate. 

344.  «  Pour  nous,  il  est  résulté  des  leçons  du  professeur  de 
l'Hôtel-Dieu  que  le  plessimètre  doit  fournir  à  deux  indications 
principales  :  1°  celle  de  donner  les  sensations  d'ensemble,  les 
différences  d'élasticité  et  de  sonorité  ;  2°  celle  de  servir  à  délimi- 
miter  les  organes. 

34o.  «  Avec  le  plessimètre  de  M.  le  professeur  Piorry,  on  ob- 
tient très-facilement  le  premier  résultat,  mais  pour  arriver  au 
second,  c'est-à-dire  pour  marquer  la  limite  exacte  qui  sépare  les 
points  oh  se  produisent  deux  sons,  la  difficulté  est  plus  grande. 
M.  le  professeur  Piorry  insiste  dans  cette  circonstance  sur  l'im- 
portance de  la  percussion  pratiquée  sur  le  bord  du  plessimètre. 

346.  «  Cette  méthode  qui ,  entre  les  mains  du  professeur  de 
l'Hôtel-Dieu,  donne  des  résultats  si  remarquables,  a  paru  à  des 
personnes  qui  commencent  l'étude  du  plessimétrisme  d'une  exé- 
cution difficile. 

347.  «  Les  plessimètres  présentés  par  MM.  Peter  et  Germe, 
remplissent ,  il  est  vrai ,  la  seconde  indication  précédemment 
posée  ;  mais,  ainsi  que  tous  ceux  qui  en  ont  fait  usage  peuvent  le 
constater,  ils  ont  le  très-grand  désavantage  de  ne  pouvoir  fournir 
les  sensations  d'ensemble,  et  de  demander  par  conséquent  des 
manœuvres  longues,  fatigantes  et  toujours  douloureuses  pour 
les  malades. 

une  entaille  longitudinale  de  2  millimètres  de  largeur,  et  qui,  régnant  dans  toute 
la  longueur  de  la  plaque,  est  destinée  à  guider  le  crayon  à  l'aide  duquel  on  trace 
les  limites  des  organes.  M.  Germe  a  établi  une  entaille  pareille  de  chaque  côté 
de  l'instrument,  et  entre  ces  deux  coupures  il  a  placé  un  appendice  perpendi- 
culaire d'un  centimètre  et  demi  d'élévation,  recouvert  d'une  petite  surface  plane 
sur  laquelle  on  doit  percuter.  Cette  modification  de  la  plaque  de  percuss'on  ne 
fait  pas  mieux  limiter  les  viscères  que  le  plessimètre  ordinaire,  et  ses  auricules, 
larges  en  bas,  minces  en  haut,  sont  en  conséquence  très-mal  disposées  pour 
maintenir  convenablement  la  plaque  d'ivoire. 
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348.  «  Après  avoir  cherché  longtemps  le  moyen  de  réunir  dans 
un  instrument  uniciue  les  deux  indications  fondamentales  du 
plessimétrisme,  je  crois  avoir  atteint  ce  double  but  en  apportant 
la  modification  suivante,  qui  d'ailleurs  est  très-légère,  au  plessi- 
mètre  de  M.  Piorry. 

341).  «  La  table  inférieure  de  Tinstrument  ne  subit  aucun 
changement,  la  table  supérieure,  au  contraire,  est  inclinée  de 
manière  à  ce  que  la  surface  de  percussion,  tout  en  conservant  au 
bord  rectiligne  l'épaisseur  qu'elle  a  dans  le  plessimètre  de 
M.  Piorry,  préftente  à  non  i)ord  cimdairé  ime  épaisseur  de  cinq  mil- 
limètres. 


lELIMITATIOK 


(Figure  4.  ) 


330.  «  L'instriimeiit  étant  donné  ,  voici  la  manière  dont  je 
procède  (  c'est  totijours  M.  Souligoux  qui  parle)  :  après  avoir 
trouvé  au  moyen  des  lignes  plessimétric[ues  les  sensations  d'en- 
semble et  après  être  arrivé  à  peu  près  aux  points  où  se  produisent 
les  changements  de  son,  je  fais  exécuter  à  l'instrument  un  mou- 
vement de  rotation  en  vertu  duquel  le  bord  rectiligne  restant 
appliqué  sur  la  paroi  du  corps,  le  bord  opposé,  c'est-à-dire  le 
bord  circulaire  modifié,  ainsi  c[ue  je  l'ai  expliqué  plus  haut,  se 
redresse  et  vient  servir  de  surface  de  percussion;  dans  cette 
nouvelle  position  je  fais  avancer  graduellement  l'instrument  jus- 
qu'à ce  que  le  changement  de  son  se  produise,  et  comme  la  sur- 
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face  de  contact  est  à  peine  de  deux  millimètres  j'arrive  avec  une 
précision  remarquable  sur  la  limite  cherchée. 

351.  «  Le  plessimètre  que  je  proposé  (dit  M.  Souligoux),  pré- 
sente des  avantages  incontestables  :  1°  on  peut  s'en  servir  comme 
d'un  plessimètre  ordinaire  lorsquil  s'agit  d'obtenir  des  sensations 
d'ensemble  ;  2°  sans  en  avoir  les  inconvénients,  il  présente  les 
mêmes  avantages  que  les  plessimètres  de  MM.  Peter  et  Germe, 
puisque  la  surlace  de  contact  est  à  peine  de  2  millimètres  ;  3°  au 
lieu  d'un  point  de  délimitation  on  peut  avoir  une  ligne  de  quatre 
centimètres  de  longueur. 

352.  «  Une  objection  s'est  présentée,  la  voici  :  si  vous  percutez, 
m'a-t-on  dit,  à  plat  et  près  du  bord  rectiligne  que  vous  amincis- 
sez, vous  n'obtiendrez  pas  le  même  son  qu'en  percutant  sur  le 
bord  circulaire  qui  présente  beaucoup  plus  d'épaisseur  ;  à  ceci  je 
réponds  :  que  c'est  précisément  pour  éviter  la  percussion  sur  le 
bord  du  plessimètre  si  utile  pour  délimiter  les  organes,  percus- 
sion qui  présente  des  difficultés  pour  ceux  qui  commencent 
l'étude  du  plessimétrisme ,  que  j'ai  fait  subir  au  plessimètre  la 
modification  dont  je  viens  de  parler.  De  plus,  le  plan  incliné 
présente  un  grand  avantage  pour  la  percussion  qui  se  pratique 
superficiellement  et  en  dédolant. 

353.  «  J'ai  cru  devoir  soumettre  au  jugement  de  l'Académie 
la  modification  que  j'apporte  au  plessimètre,  dans  la  pensée  que 
cette  idée,  toute  simple  qu'elle  est,  peut  offrir  deS  avantages  dans 
l'étude  du  plessimétrisme.  » 

334.  L'innovation  de  M.  Souligoux  est  bien  autrement  pratique 
que  celle  de  M.  Peter.  MM.  Carcassone  et  Brissaud,  élèves  aussi 
studieux  qu'intelligents,  avaient  proposé  un  instrument  en  forme 
de  T,  qui  se  prêtait  aussi  à  la  percussion  d'ensemble  et  dé  limi- 
tation. L'objection  qui  a  été  faite  à  l'emploi  du  plessimètre  de 
M.  Souligoux  est  très-fondée ,  seulement  on  peut  éviter  l'incon- 
vénient de  l'épaisseur  plus  grande  qlie  cet  instrurnent  pré- 
sente sur  un  de  ses  bords  en  l'employant  toujours  du  même  côté. 
Quant  à  cette  autre  imperfection  résultant  d'un  plan  incliné,  il 
suffît  pour  y  remédier  d'évider  la  surface  supérieure  de  l'instru- 
ment, jusqu'à  peu  de  distance  de  son  bord  circulaire  et  épais. 
En  somme,  la  plaque  de  percussion  modifiée  par  M.  Souligoux 
peut  avoir  dé  l'utilité  pour  ceux  qui  ne  savent  pas  limiter  les 
organes.  Elle  en  aura  surtout,  si  en  relevant  le  plessimètre  dont 
il  est  qtiestion  et  en  l'appuyant  par  Son  bord  étroit  sur  la  limite 
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organique,  on  porte  successivement  son  bord  circulaire  et  épais  en 
dehors  et  en  dedans  de  cette  limite.  Alors ,  en  percutant  sur  ce 
rebord  épais  dans  ces  deux  directions  opposées,  on  trouve  des 
nuances  de  sons  différentes  et  en  rapport  avec  les  conditions  de 
structure  des  organes  qui  se  trouvent  de  chaque  côté  du  bord 
appliqué  sur  la  peau  ;  ces  nuances  servent  à  bien  lixer  les  limites 
recherchées.  On  peut,  avec  le  plessimètre  ordinaire,  avoir  recours 
à  ce  procédé  qui,  véritablement,  donne  une  grande  précision  à 
la  limitation  organique. 

M.  Auzias-Turenne  a  encore  proposé  et  emploie  un  plessimètre 
qui  n'est  autre  chose  qu'une  petite  plaque  d'hippopotame  légère- 
ment concave  sur  une  face,  et  convexe  sur  l'autre  dans  le  sens  de 
sa  longueur,  cette  plaque  est  mince,  lisse  et  arrondie  à  la  circon- 
férence ;  aussi  simple  que  portative,  elle  peut  s'appliquer  exacte- 
ment sur  toutes  les  parties  du  corps,  soit  par  la  circonférence, 
soit  par  les  faces  qui  peuvent  recevoir  également  bien  l'impul- 
sion du  doigt. 


CHAPITRE  XVI. 

RÉUNION   DU   STÉTHOSCOPE   ET   DU    PLESSIMÈTRE. 

355.  Je  ne  puis  terminer  les  considérations  précédentes,  rela- 
tives aux  instruments  applicables  au  plessimétrisme  et  au  dessin 
linéaire  des  organes,  sans  parler  du  plessimètre  et  du  stéthoscope, 
réunis  en  un  seul  appareil  décrit,  en  1826,  dans  le  Traité  de  la 
percussion  médiate.  Il  me  suffira  de  reproduire  ici  les  passages 
de  plusieurs  de  mes  publications  antérieures,  pour  prouver  que  le 
stéthoscope  dont  on  se  sert  n'est  point  dû  à  d'autres  médecins  qu'à 
l'inventeur  de  la  percussion  médiate  qui,  en  1826  (encore  une  fois), 
découpa  avec  un  couteau  le  volumineux  cylindre  de  Laennec,  et 
en  fît  ainsi  tout  d'abord  l'instrument  qui  est  resté  dans  la  science 
et  dans  la  pratique  depuis  cette  même  époque. 

356.  «  J'ai  cru  devoir  réunir  le  plessimètre  au  stéthoscope,  car 
je  pensais  que  ce  serait  peut-être  là  un  moyen  d'appeler  davan- 
tage l'attention  des  médecins  sur  la  percussion  médiatisée  [Per- 
cussion médiate,  p.  16).  Mon  intention  n'était  pas  de  substituer 
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ma  méthode  à  celle  de  Laennec,  mais  d'éclairer  les  uns  piir  les 
autres,  d'une  part,  les  résultats  fournis  par  l'auscultation,  et,  de 
l'autre,  ceux  que  donne  la  percussion.  Persuadé  que  l'extrême 
incommodité  du  long  et  pesant  cylindre  en  bois  dont  se  servait 
Laennec  était  l'un  des  plus  grands  obstacles  que  l'auscultation  avait 
à  surmonter,  j'ai  cherché  à  le  rendre  plus  portatif.  J'ai  reconnu 
qu'une  diminution  dans  le  diamètre  du  stéthoscope  n'altérait  en 
rien  la  propriété  conductrice  des  sons,  et  cjue  l'on  pouvait  le  rac- 
courcir de  beaucoup,  sans  qu'il  en  résultât  le  moindre  inconvé- 
nient.—  Voici  la  description  de  mon  stéthoscope,  auquel  on  a 
donné  depuis  la  forme  d'une  lorgnette,  et  que,  suivant  la  conve- 
nance de  chacun,  on  a  allongé  ou  raccourci,  etc.  » 


(Figure  5/ 
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357.  «  Le  stéthoscope,  que  j'ai  substitué  à  celui  de  Laennec, 
me  paraissait  susceptible  d'être  perfectionné  (l).  Plus'  tard,  j'ai 
pensé  que  l'on  pouvait  rendre  très -mince  le  tube  de  l'instru- 
ment ;  j'ai  d'abord  constaté,  et  cela  contradictoirement  à  l'opi^ 
nion  de  Laennec,  que  les  métaux  remplacent  facilement  pour 
l'auscultation  le  bois  de  cèdre  proposé  par  l'illustre  inventeur  de 
cette  précieuse  méthode  d'investigation  ;  j'ai  exploré  le  thorax  avec 
des  tuyaux  métalliques  et  des  cylindres  creux  en  bois,  et,  dans 
les  deux  cas,  les  résultats  de  diagnose  ont  été  les  mêmes. 

338.  «  J'ai  fait  ensuite  confectionner  un  tube  de  cuivre  ou  de 
maillechort  d'un  centimètre  de  diamètre,  et  de  10  à  1!2  centimètres 
de  long,  présentant  un  pas  de  vis  à  chacune  de  ses  extrémités,  et 
pouvant  être  allongé  par  un  corps  de  rechange.  Une  de  ces  extré- 
mités se  visse  sur  un  plessimètre  aussi  en  métal,  dont  la  forme 
est  ovalaire  et  qui  présente,  sur  une  de  ses  faces,  un  rebord  cir- 
culaire. Ce  plessimètre  porte,  pn  outre,  vers  une  de  ses  extrémi- 
tés, une  saillie  percée  d'une  ouverture  dans  laquelle  le  tube  en 
métal  se  visse.  Un  opercule,  fait  aussi  avec  du  métal,  se  fixe  sur 
l'autre  extrémité  de  l'instrument,  et  sert  à  appliquer  Toreille.  Le 
plessimètre ,  au  moyen  du  pas  de  vis  dont  il  est  perforé ,  peut 
être  fixé  sur  le  tube  :  tantôt  par  sa  face  plate,  et  dans  ce  cas  il 
forme,  quand  il  est  placé  sur  la  peau,  une  cavité  qui  remplace 
celle  de  forme  conique  du  stéthoscope  ordinaire  ,  et  tantôt  par  sa 
face  concave ,  et  dans  cette  position  il  remplit  exactement  l'usage 
du  stéthoscope  garni  de  son  embout.  »  {Procédé  opératoire  de  la 
percussion,  1833  et  183S,  p.  21  et  22). 

359.  «  En  1851,  dans  Y  Atlas  de  p)lessiinétrisme,  p.  17  et  18,  j'ai 
donné  le  dessin  d'un  instrument  assez  analogue  au  précédent ,  et 
qui  a  l'avantage  de  permettre  de  percuter  pendant  que  l'on  aus- 
culte. La  tige  métallique  qui  le  forme,  (dans  laquelle  on  peut  pla- 
cer, soit  un  crayon  dermographique ,  soit  un  thermomètre),  se 
visse  sur  l'une  des  extrémités  d'un  plessimètre  de  forme  ovalaire, 
dépourvu  de  rebord  circulaire  et  saillant.  Cette  portion  de  l'ins- 
trument permet  en  conséquence  de  pratiquer  facilement  la  per- 
cussion médiate ,  et  cela  au  moment  où  l'oreille  est  appliquée  sur 
la  plaque  fixée  à  l'autre  extrémité  de  la  tige.  Ce pkstéthoscope  est 

(1)  On  a  donné  à  l'extrémité  auriculaire  du  stéthoscope  une  forme  telle  qu'elle 
put  être  introduite,  lors  de  l'auscultation,  dans  le  conduit  auditif  externe  de  l'ob- 
servateur. M.  Desrouet-Boissière  a  encore  moulé  cette  extrémité  sur  les  saillies 
et  les  enfoncements  du  pavillon  acoustique,  etc. 
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figuré  dans  la  planche  ci-jointe,  p.  117.  Comme  le  précédent,  il 
peut  être  placé  dans  un  agenda.  Pu  reste,  mes  nouvelles  re- 
cherches sur  lacouophonie  (1),  procédé  dont  on  a  tant  parlé,  et 
que  j'avais  expérimenté  dès  1826  {Percussion  médiate),  m'ont 
confirmé  dans  l'opinion  que  cette  méthode  ne  donne  ni  plus  ni 
moins  de  résultats  que  ceux  qui  sont  obtenus  par  tout  expéri- 
mentateur qui  se  sert  convenablement  du  plessimètre. 

360.  «  On  s'est  avisée  en  Amérique,  d'opérer  h  deux  :  l'un 
percute ,  pendant  que  l'autre  ausculte.  C'est  là  compliquer  la 
manœuvre  du  plessimétrisme  sans  augmenter  la  valeur  dia- 
gnosique  des  faits  qu'il  est  appelé  à  donner.  On  eût  moins  parlé 
en  France  de  cette  prétendue  innovation,  si  M.  Piorry  ou  même 
quelqu'autre  médecin  français  l'avait  employée  le  premier!  »  {Atlas 
de  plessimétrisme,  p.  19). 

Voyez  les  deux  stéthoscopes  que  j'ai  proposés;  l'un  (fig.  2),  date 
de  1826  {Traité  de  la  percussion  médiate,  p.  117),  l'autre  (fig.  1'^), 
a  été  gravée  dans  Y  Allas  du  jjlessimétrisme. 


CHAPITRE  XYIÏ. 

la  difficulté  du  plessimétrisme  est  moins  grande 
qu'on  le  croit. 

361.  L'étude  et  surtout  la  pratique,  l'art  du  plessimétrisme , 
bien  que  présentant  de  la  difficulté,  en  offre  moins  cependant,  infi- 
niment moins  qu'on  le  dit  en  général.  Un  élève,  M.  Lelièvre,  vint, 
le  21  avril  1863,  dans  mon  service;  il  avoua  n'avoir  jamais  percuté, 
et  que  c'était  surtout  pour  apprendre  à  le  faire  qu'il  venait  suivre 
ma  clinique  et  mes  leçons.  Un  cas  très-remarquable  de  maladie 
de  la  rate  se  présenta  dans  le  service  ;  cet  organe  avait  de  haut  en 
bas  6  centimètres  et  demi,  et  13  centimètres  d'avant  en  arrière  ;  la 
limitation  splénique  fut  faite  avec  le  plus  grand  soin.  Or,  du  pre- 
mier coup,  guidé  par  les  conseils  qui  lui  furent  donnés,  l'élève , 
qui  du  reste  était  musicien,  et  par  conséquent  habitué  à  juger  des 
caractères  variés  des  sons,  constata  et  fit  constater  à  l'auditoire 

(1)  Ce  terme  a  été  proposé  pour  désigner  la  réunion  de  l'auscultation  et  de  la 
percussion.  Son  étymologie  ne  s'accorde  en  rien  avec  l'idée  que  les  auteurs  ont 
voulu  rendre  eu  s"en  servant  ;  le  mot  plestéthoscopisme  conviendrait  infiniment 
mieux.  - 
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les  différences  des  résultats  plessimétriques  existant  entre  les 
points  oïl  la  rate  se  trouvait  placée  et  ceux  où  elle  ne  correspon- 
dait pas.  Je  fis  prendre  immédiatement  trois  cuillerées  à  bouche 
d'extrait  de  berberis,  et  une  minute  plus  tard  ce  même  élève  re- 
connaissait  et  faisait  reconnaître  aux  autres  que  l'organe  sjjlénique 
avait  diminué  de  8  millimètres  en  haut,  de  2  millimètres  en  bas  et  de 
2  centimètres  en  avant. 

Ce  qui  rendait  surtout  ce  cas  remarquable,  c'est  que  la  fièvre 
intermittente  existait  chez  la  malade  dont  il  s'agit  depuis  30  ans, 
et  que  la  première  invasion  avait  été  aiguë  et  de  durée  ;  puis,  une 
longue  période  d'apyrexie  était  survenue.  Cette  apyrexie  avait  été 
suivie  de  nouveaux  accès,  qui  persistèrent  quelques  jours,  puis  ces- 
sèrent, et,  depuis  l'époque  de  cette  dernière  fièvre,  le  mal  se  conti- 
nua jusqu'à  présent,  avec  des  intermittences  parfois  très-longues. 

362.  Il  s'en  faut  de  beaucoup,  il  faut  l'avouer,  que  la  plupart 
des  élèves  apprécient  aussi  promptement  que  celui  dont  il  vient 
d'être  parlé  les  caractères  des  divers  sons  plessimétriques ,  et  ce 
n'est  qu'après  des  études  et  des  expérimentations  suivies  et  diri  ■ 
gées  par  des  conseils  éclairés,  que  l'on  parvient  à  la  connaissance 
des  faits  plessimétriques  qui  sont  pour  la  diagnose  d'une  utilité 
de  tous  les  moments.  Je  vais  chercher  à  établir  la  meilleure  mé- 
thode à  suivre  pour  apprendre  à  se  servir  convenablement  du 
plessimètre  sur  le  corps  considéré  en  général.  A  l'occasion  de  la 
percussion  des  organes  en  particulier,  je  parlerai  des  précautions 
spéciales  qu'elle  exige  pour  l'appréciation  de  l'état  de  chacun 
d'eux,  je  me  donnerai  garde  de  tracer  les  règles  pratiques  qu'exige 
la  percussion  médiate  pratiquée  sur  des  instruments  qui  me  pa- 
raissent défectueux  ;  car  ce  serait  entrer  dans  d'inutiles  détails , 
et  décrire  des  procédés  qui  me  paraissent  devoir  être  d'autant 
mieux  oubliés ,  que  le  plessimètre  ordinaire ,  alors  que  l'on  sait 
s'en  servir,  suffit  dans  tous  les  cas  pour  obtenir  les  résultats  que 
donnent  les  divers  instruments  que  l'on  a  proposés. 

363.  Toutes  les  précautions,  toutes  les  règles  qui  vont  être  in- 
diquées ou  exposées ,  toutes  les  méthodes ,  tous  les  procédés  qui 
seront  recommandés  dans  ce  qui  va  suivre  et  dans  l'ensemble  de 
cet  ouvrage  sur  la  pratique  du  placoplessisme,  considéré  en  géné- 
ral et  en  particulier,  sont  les  conséquences  logiques  des  données 
physiques  et  expérimentales  précédentes. 

Certes,  dans  l'étude  première  de  la  percussion  médiatisée,  je 
n'ai  point  procédé  par  le  rationalisme  pour  découvrir  et  démontrer 
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les  faits  plessimctriques,  c'est  rexpérimentation,  c'est  l'empirisme 
qui  ont  éclairé  ma  marche  ;  mais  maintenant  que  la  science  et 
l'art  de  la  percussion  sont  établis  sur  des  bases  solides  et  vérita- 
blement incontestables ,  cherchant  à  m'élever  à  la  méthode  qui 
doit  toujours  diriger  les  notions  scientifiques,  appuyant  les  pré- 
ceptes sur  des  bases  à  la  fois  simples  et  solides,  je  ne  crains  pas 
de  dire  que  tous  les  documents  que  je  vais  soumettre  aux  lecteurs 
et  aux  praticiens  sur  le  plessimétrisme  étudié  au  point  de  vue 
de  la  diagnose  médicale,  sont  logiques  avec  ceux  que  l'on  obtient 
par  la  percussion  médiatisée  appliquée  aux  faits  physiques  qui 
été  exposés  dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage. 


CHAPITRE  XVIII. 

LIGNES   ANATOMIQUES   DIVISANT   LE   CORPS   DE   l'hOMME 
PAR   RÉGIONS. 

Dans  le  Traité  de  la  jjercussion  médiate,  en  1828,  pages  34  et  336, 
désirant  mettre  plus  de  précision  dans  la  limitation  des  diverses 
régions  anatomiques  du  corps  de  l'homme,  j'ai  publié  des  figures 
sur  lesquelles  différentes  lignes  ont  été  tracées.  Ces  lignes  cir- 
conscrivent ainsi  des  espaces  carrés,  dont  les  noms  correspondent 
aux  organes  situés  au-dessous  d'eux.  Les  lignes  dont  il  s'agit 
sont  organiquement  dénommées,  et  cela  d'après  les  points  anato- 
miques d'oii  elles  partent  et  où  elles  se  terminent  ;  elles  sont  tra- 
cées en  avant,  en  arrière  et  sur  les  côtés  du  corps  de  l'homme , 
vu  dans  quatre  directions  différentes.  Dans  une  cinquième  figure, 
j'ai  indiqué  par  des  lettres  initiales  les  régions  sur  lesquelles  on 
rencontre  d'ordinaire  tel  ou  tel  son  plessimé trique. 

Beaucoup  plus  lard,  en  1832  {Atlas  de  plessimétrisme ,  p.  21), 
j'ai  cherché  à  perfectionner  ces  indications  anatomiques;  voici 
les  figures  qui  ont  été  publiées  dans  V Atlas  de  plessimétrisme,  ainsi 
que  leur  explication  et  les  noms  expressifs  que  j'avais  cru  devoir 
donner  aux  lignes  nombreuses  que  j'avais  tracées. 
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Lignes  dont  la  direction  doit  être  suivie  pour  percuter  convena- 
blement les  organes  thoraciques  et  abdominaux  considérés  en 
général. 


Lignes  verticales. 

Nos  i. 

Lign 

e  pneumocœcale. 

2. 

— 

pneiimonentérique. 

3. 

— 

pneuraocysturique. 

4. 

— 

aortocysturique. 

S. 

— 

cardiocysturique. 

6. 

— 

piieumoniliaque. 

7. 

— 

pneumosplénique. 

Lignes  horizontales  ou  cercles. 

r  N°s  1.  Cercle    trachéopneumoni  ■ 
que. 


2.     

aortopneumonique . 

3.    — 

pneumocardiaque . 

4.    — 

liépatocardiaque. 

5.     — 

hépatosplénique. 

G.     — 

entéi'onéphrique. 

7.    — 

cœcoiliaque. 

8.    — 

cysturoreclal. 

:  Figure  6.) 


Lignes  verticales  et  horizontales  (cercles)  qu'il  convient  de  suivre  pour  percuter 
convenablement  le  thorax  et  l'abdomen  sur  la  face  antérieure  de  ces  parties. 
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Lignes  verticales. 


Sîos  1. 

Ligne  pueumocolique. 

2. 

— 

aortonéphrique. 

3. 

— 

rach  isorectale. 

4. 

— 

cardionéphrique . 

3. 

— 

hépatocolique. 

Lignes  hori 

zontalcs  ou  cercles. 

S[os  1. 

Cercl 

e  trachéopneumoni- 

q 

le. 

2. 

— 

aortopneumonique 

3. 

— 

pneumocardiaque. 

4. 

— 

hépatocardiaque. 

5. 

— 

hépatosplériique. 

6. 

— 

entéronéphrique. 

7. 

— 

cœcoiliaque. 

8. 

— 

cysturorectal. 

Figure  7. 


Lignes  verticales  et  transversales  (cercles)  qu'il  est  utile  de  suivre  pour  percuter 
convenablement  la  partie  postérieure  du  tronc. 
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Lignes  verticales. 

N°s  1.  Ligne  pneumonhépatique. 

2.  —      axillohépatique. 

3.  —      pneumocœcale. 

Lignes  transversales  ou  cercles. 


Nos  1. 

Cercle  trachéopneumonique 

2. 

— 

aortopneumonique . 

3. 

— 

pneumocardiaque. 

4. 

— 

hépatocardiaque. 

5. 

— 

hépatosplénique. 

6. 

— 

entéronéphrique. 

7. 

— 

cœcoiliaque. 

8. 

— 

cysturorectal. 

(Figure  8.) 


Lignes  verticales  et  transversales  (cercles)  qu'il  est  utile  de  suivre  pour  percuter 
convenablement  le  côté  droit  du  tronc. 
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12a 


Lig^nes  dont  la  direction  doit  être  suivie  pour  percuter  convena- 
blement les  organes  thoraciques  et  abdominaux  isolément  con- 
sidérés. 


Lignes  verticales. 

Nos  1    Ligne  pneumosplénique. 

2.  —      axillosplénique. 

3.  —      splénocolique. 

Lignes  transversales  ou  cercles. 
No*  1.  Cercle  trachéopneumonique. 


2. 

—      aortopneumonique 

3. 

—      pneumocardiaque. 

4. 

—      hépatocardiaque. 

5. 

—      hépatosplénique. 

6. 

—      entéronéphrique. 

7. 

—      cœcoiliaque. 

8. 

—      cysturorectal. 

(  Figure  9.  ) 

Lignes  verticales  et  transversales  (cercles)  qu'il  est  utile  de  suivre  pour  percuter 
convenablement  le  côté  gauche  du  tronc. 


L'utilité  des  dessins  précédents  et  des  lignes  plessimétriques 
qu'ils  représentent,  lignes  qui  sont  destinées  à  donner  des  résultats 
relatifs  à  l'ensemble  de  la  surface  du  corps  de  l'homme  est  contes- 


126     LIGNES  ANATOMIQUES  DIVISANT  LE  CORPS  DE  L'HOMME, 

table.  Il  faut  même  avouer  que,  dans  la  pratique,  je  n'en  tiens  guère 
compte,  et  ce  qui  sert  peu  à  la  pratique,  sort  complètement  du 
plan  de  cet  ouvrage  ;  cependant ,  au  point  de  vue  de  l'étude  ana- 
tomique,  on  peut  tirer  parti  des  dessins  précédents,  et  c'est  pour 
cette  raison  que  je  les  ai  reproduits  ici.  De  plus,  il  est  très-vrai 
qu'en  se  guidant  pour  percuter  sur  les  lignes  qu'ils  représentent, 
on  peut  facilement  limiter  les  organes  et  déterminer  exactement 
leur  siège.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  lignes  générales  et  d'ensemble 
ont  bien  moins  d'importance  pour  l'étude  du  plessimétrisme,  que 
celles  qui,  dans  la  suite  de  ce  livre,  seront  indiquées  pour  explorer 
chaque  organe  en  particulier. 


DEUXIÈME  PARTIE. 

ÉTUDE  PLESSIMÉTRIQUE  ET  DIAGNOSIQUE  DES  ORGANES 
CONSIDÉRÉS  EN  PARTICULIER. 


CHAPITRE  I. 

plessimétrisme  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire 

(tissu  conjonctif,  ethmose) 

et  du  tissu  adipeux  sous-cutané. 

§  1.  Notions  générales. 

363.  La  percussion  de  la  peau  et  des  tissus  qui  la  séparent  des 
muscles  et  des  os  à  été  si  peu  pratiquée  que ,  s'il  m' arrive  dans 
mes  cours  de  la  pratiquer,  les  personnes  qui  m'écoutent  parais- 
sent étonnées,  et  me  demandent  sérieusement  quelle  peut  être 
l'utilité  d'y  avoir  recours.  Tant  que  l'ori  s'est  borné,  pour  l'étude 
des  affections  tégumentaires,  à  employer  le  plessisme  (percussion 
directe),  on  ne  pouvait  utiliser  celui-ci;  car,  normalement,  le  choc 
imprimé  à  l'enveloppe  cutanée  et  aux  éléments  organiques  sur 
lesquels  elle  repose  ne  donne  pas,  en  général,  des  résultats  tactiles 
ou  acoustiques  de  quelque  valeur  diagnosique. 

366.  Il  n'en  est  pas  ainsi  dans  les  circonstances  pathologiques, 
et  les  anciens  praticiens,  surtout  les  chirurgiens,  ne  manquaient 
pas  de  frapper,  avec  le  doigt  ou  la  main,  les  tumeurs  de  la  peau , 
du  tissu  cellulaire  contenant  des  liquides,  des  gaz  ou  des  subs- 
tances variées,  à  l'effet  d'acquérir  des  notions  sur  leur  consis- 
tance et  leur  disposition. 

367.  Le  placoplessisme  donne  des  résultats  de  la  plus  haute 
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importance  pour  établir  la  diagnose  de  semblables  lésions,  et  le 
plessimétrisme  permet  de  mesurer  le  volume,  l'étendue  et  les  va- 
riations que  ces  lésions  peuvent  présenter  (1). 

368.  C'est  principalement  dans  les  affections  chirurgicales  que 
ces  recherches  sont  utiles  ;  mais  nous  verrons  bientôt  que  le  ples- 
simétrisme de  la  peau  éclaire  aussi  l'étude  des  maladies  dites  mé- 
dicales. 

§  2.  Disposition  anatomique  normale  et  anormale  du  tégument  et  des  tissus 
conjonctif  et  adipeux  qui  lui  sont  sous-jacents. 

369.  Le  derme  est  la  partie  principale  de  la  peau,  et  les  autres 
éléments  organiques  qui  la  constituent  ont  normalement  assez  peu 
de  volume  pour  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  soit  à  peu 
près  impossible  de  tenir  compte  de  leur  présence  lors  de  la  per- 
cussion du  tégument.  C'est  seulement  lorsque  ces  tissus  sont 
augmentés  de  volume  et  modifiés  dans  leur  organisation ,  qu'il 
est  possible  d'apprécier  par  le  plessimétrisme  tel  ou  tel  caractère 
matériel,  propre  à  éclairer  sur  la  nature  et  sur  le  siège  d'une  lé- 
sion tégumentaire. 

370.  Le  derme,  dans  l'état  normal,  est  solide,  mou,  élastique, 
et  non  résistant  au  doigt  ;  il  contient  des  liquides  en  proportion 
médiocre,  et  ils  n'y  sont  pas  rassemblés  en  masse.  Dans  certaines 
parties  du  corps  (l'abdomen,  le  thorax,  etc.),  le  tégument  est 
épais;  ailleurs  (aux  paupières,  au  scrotum,  etc.),  sa  mincité  est 
grande.  Dans  telle  région  du  corps,  il  est  doublé  d'une  couche 
plus  ou  moins  abondante  de  graisse  ;  partout  se  rencontrent  au- 
dessous  de  lui  le  tissu  conjonctif  ou  cellulaire  (2). 

371.  Le  derme  repose  tantôt  sur  des  muscles,  organes  mous  et 
susceptibles  de  s'endurcir  lors  de  leur  contraction,  tantôt  sur  des 
os  et  des  cartilages,  parties  solides,  sèches,  élastiques  à  divers 
degrés,  et  variables  en  épaisseur.  Au-dessous  de  ces  éléments  or- 
ganiques et  au  niveau  des  grandes  cavités,  se  rencontrent  des 

(1)  Dans  la  diagnose  des  états  organopatliiques  de  la  peau,  plus  encore  que  dans 
celui  des  affections  de  tout  organe,  il  faut  éviter  de  percuter  à  travers  les  vête- 
ments qui  recouvrent  le  corps.  Si  on  ne  les  faisait  pas  enlever,  on  pourrait 
prendre  pour  des  sensations  acoustiques  et  tactiles  données  par  les  téguments 
celles  que  ces  mêmes  vêtements  donneraient.  En  déprimant  très-fortement  les 
tissus  dont  il  s'agit  avec  le  plessimètre,  on  rend  l'inconvénient  précédent  moins 
grand,  mais  on  ne  le  fait  pas  cesser. 

(2)  Désigné  en  pathonomisme  par  le  terme  ethmose. 
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viscères  (.rès-variables  au  point  de  vue  de  leur  constilution  phy- 
sique et  de  la  nature  des  substances  qu'ils  contiennent. 

372.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  pariétal  est  trop  mince, 
trop  peu  résistant  pour  que,  dans  l'état  normal,  il  donne  lieu 
par  le  plessimétrisme  à  des  impressions  tactiles  ou  acousti- 
ques. 

373.  Dans  l'état  normal,  le  derme  peut  être  épaissi,  aminci, 
ramolli,  infiltré,  endurci,  dénudé,  ulcéré.  Ses  vaisseaux  sont  par- 
fois dilatés  par  du  sang.  Il  s'y  développe  souvent  des  tumeurs  net- 
tement ou  irrégulièrement  enkystées  et  susceptibles  de  contenir 
des  substances  liquides,  molles,  pâteuses  ;  l'induration  du  tégu- 
ment est  quelquefois  portée  jusqu'à  la  fermeté,  et  à  la  résistance 
que  présentent  les  cartilages  et  les  os.  Le  tissu  cellulaire  renferme 
parfois  des  gaz  (emphysème,  gazethmasie),  qui  y  pénètrent  en  pe- 
tite quantité  ou  en  abondanc^e,  et  c'est  ce  qui  arrive  alors  qu'une 
ouverture  accidentelle  le  fait  communiquer  avec  l'atmosphère  ou 
avec  des  cavités  contenant  des  fluides  élastiques.  Cet  accident  n'a 
guère  lieu  du  reste  que  dans  les  cas  où  une  impulsion  plus  ou 
moins  forte  injecte  en  quelque  sorte  les  gaz  dans  ce  même  tissu 
cellulaire.  Trop  souvent,' cet  élément  organique  est  pénétré  d'une 
proportion  plus  ou  moins  grande  de  sérosité  qui  s'y  infiltre,  se 
porte  facilement  dans  diverses  régions  du  corps,  et,  sous  l'in- 
fluence d'une  pression  extérieure,  se  déplace  en  glissant  dans  la 
trame  de  ce  même  tissu.  Ailleurs,  du  sang,  du  pus  s'y  déposent 
ou  s'y  infiltrent,  et  des  productions  fibreuses,  phymiques,  squir- 
reuses,  encéphaloïdiques ,  cartilagineuses  ou  ostéïdes,  etc.,  s'y 
développent,  et  tantôt  ces  productions  sont  entourées  par  une 
membrane  variable  en  épaisseur,  qui  leur  donne  une  forme  sphé- 
roïde, tandis  que  d'autres  fois  elles  sont  mal  limitées  et  paraissent 
en  quelque  sorte  diffuses. 

374.  Considéré  au  point  de  vue  du  plessimétrisme,  le  tissu 
adipeux  chez  l'homme  présente  comme  consistance ,  le  milieu 
entre  les  corps  solides  et  les  corps  liquides ,  il  est  assez  élastique 
et,  par  une  pression  extérieure,  il  se  laisse  déprimer  avec  facilité. 
La  graisse  qu'il  contient  s'affaisse  sans  se  déplacer.  Dans  les  di- 
verses régions  du  corps  et  à  des  époques  différentes  de  la  vie ,  il 
est  plus  ou  moins  solide.  Le  tissu  adipeux,  chez  certains  indi- 
vidus et  dans  diverses  parties  du  corps ,  est  disposé  au-dessous 
du  derme  en  couches  très-minces,  tandis  que  chez  d'autres,  et 
par  exemple  vers  les  régions  mammaires,  abdominales,  fessières, 
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Lemporales,  etc.,  il  Ibrmo  des  masses  très-épaissos  qui  souvent 
meUenl  obstacle  à  l'emploi  duplessisme;  parfois  encore  la  graisse 
s'accumule  dans  les  acinies  qui  la  contiennent,  et  forment  ainsi 
des  kystes  dont  les  parois  varient  d'épaisseur. 


§  3.  Plessimétrisme  du  tégument,  du  tissu  cellulaire  et  adipeux  sous-culané, 
applicable  aux  états  morbides  qu'ils  peuvent  présenter. 

375.  Le  plessisme  ou  percussion  directe  de  la  peau  et  des 
tissus  cellulaire  et  adipeux,  situés  au-dessous  d'elle,  ne  donne 
aucun  résultat  utile  et  pratique.  Il  n'en  est  pas  ainsi  de  la  per- 
cussion médiatisée. 

376.  Si  l'on  applique  d'une  manière  exacte  le  plessimètre  sur  le 
tégument,  sans  déprimer  fortement  celui-ci,  et  si  l'on  percute 
cette  plaque  d'une  manière  légère,  en  l'effleurant  pour  ainsi  dire, 
c'est-à-dire  dans  une  direction  oblique  par  rapport  à  sa  surface, 
on  obtient,  dans  l'état  normal,  une  sonorité  et  une  élasticité  mai^- 
quées.  Ces  résultats  de  percussion  varient  de  caractères  et  de 
timbre,  en  raison  du  degi^é  d'épaisseur  de  la  peau.  Plus  la  couche 
dermique  est  mince,  et  plus  l'impulsion  doit  être  dirigée  suivant 
une  ligne  oblique  et  presque  parallèle  au  plan  que  présente  la  su- 
perficie de  la  peau.  S'il  s'agit  d'apprécier  l'état  d'une  couche  plus 
ou  moins  épaisse  de  graisse  située  au-dessous  du  derme,  le  ples- 
simètre doit  déprimer  davantage  le  tégument,  et  la  ligne  suivant 
laquelle  l'impulsion  du  doigt  est  portée  doit  être  moins  obUque. 
En  frappant  aussi  perpendiculairement,  en  appuyant  peu  le  ples- 
simètre, mais  en  employant  peu  de  force ,  on  obtient  encore  des 
sensations  en  rapport  plutôt  avec  la  peau  qu'avec  les  parties 
qu'elle  recouvre. 

377.  Si  l'on  veut  juger  de  la  disposition  des  organes  situés  au- 
dessous  des  éléments  organiques  précédents,  il  faut,  en  déprimant 
la  peau ,  appuyer  très-fortement  le  plessimètre  et  percuter  dans 
une  direction  d'autant  plus  rapprochée  de  la  i^erpendiculaire,  par 
rapport  à  l'axe  du  corps  ou  du  membre,  et  donner  un  choc  d'au- 
tant plus  fort  que  la  partie  qu'il  s'agit  d'exploiter  est  plus  profon- 
dément placée. 

378.  La  dépression  du  tégument  est  d'une  utilité  extrême  en 
percussion  ;  le  placoplessisme  seul  permet  de  pratiquer  convena- 
blement cette  dépression;  de  là  vient,  alors  qu'il  s'agit  de  l'ex- 
ploration des  oi^ganes  profondément  placés,  que  le  plessisme  ou 
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percussion  directe  ti'Avonbrugger,  no  donne  en  général  que  des 
résultats  très-insulTisanls. 

§  4.  Plossimétrisme  dans  les  indurations^  les  épancliements,  les  infiltra- 
tions, etc.,  de  la  pean^  et  des  tissus  cellulaire  et  adipeux. 

Le  plessimétrisme  pratiqué  dans  les  états  anormaux  que  la 
peau,  les  tissus  adipeux  et  cellulaire  peuvent  présenter,  donne 
des  documents  aussi  utiles  que  vaines. 

379.  La  peau,  le  tissu  adipeux  qui  lui  est  sous-jacent,  sont-ils 
épaissis  et  indurés,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  par  suite  de 
diverses  lésions  contient-il  des  éléments  qui  augmentent  de 
beaucoup  son  volume  et  sa  solidité ,  ces  parties  donnent  alors  au 
plessimétrisme  des  sensations  qui  présentent  les  caractères  ma- 
la.viquos  ou  scUrosiques  à  des  degrés  qui  correspondent  aux  condi- 
tions nouvelles  de  texture  que  ces  éléments  organiques  ont  pris. 
C'est  ce  que  l'on  observe  dans  les  hypertrophies  cutanées,  suite 
ou  non  :  de  phlegmasies,  de  l'action  de  divers  virus,  ct'ulcérations 
entretenues  par  des  causes  variées.  Si  l'induration  de  ces  organes 
est  portée  au  plus  haut  degré,  le  caractère  sclérosique  est  extrê- 
mement prononcé  et  peut  avoir  même  de  la  sécheresse  :  c'est  ce 
qui  est  observé  dans  certains  cas  de  scirrhosies,  d'encéphaloïdies 
non  ramollies,  et  dans  ces  derniers  cas,  on  ressent  au  doigt  et  à 
l'oreille,  un  certain  degré  d'élasticité. 

380.  Tout  au  contraire,  si  des  liquides  sont  déposés  dans  le 
tégument,  dans  le  tissu  cellulaire  ou  adipeux  situés  au-dessous 
du  derme,  comme  cela  a  lieu  dans  l'œdème  (hydrethmie),  dans  les 
infiltrations  purulentes.  Certains  ramollissements  de  la  peau  pré- 
sentent bien  de  la  matité,  mais  l'élasticité  plessimétrique  est  alors 
diminuée  dans  des  proportions  qui  sont;  en  rapport  avec  la  quan- 
tité de  liquides  contenus  dans  les  tissus  malades. 

381.  Que  si  des  liquides  aqueux  distendent  des  cavités  déve- 
loppées dans  le  derme ,  dans  le  tissu  cellulaire  ou  adipeux , 
alors  les  sons  et  les  sensations  tactiles  que  de  telles  celles  pro- 
duiront par  le  plessimétrisme  auront  le  caractère  hydrique  (matité 
avec  défaut  d'élasticité),  et  celui-ci  sera  d'autant  plus  prononcé 
que  la  membrane  qui  entourera  la  tumeur  sera  plus  distendue  et 
plus  molle.  Lorsque  du  pus,  du  sang  liquide  seront  contenus  dans 
la  cavité  morbide,  ce  même  caractère  hydrique  sera  encore  porté 
à  un  plus  haut  degré  que  si  elle  renfermait  soit  un  corps  aqui- 
Ibrme,  soit  du  sans:  coaajulé  ou  même  de  la  ^'raisse  molle. 
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382.  Lorsque  les  couches  superficielles  du  derme  seront  saines, 
tandis  que  dans  la  profondeur  de  celui-ci  il  y  aura  des  indura- 
tions, des  kystes,  etc.;  évidemment  on  trouvera  par  la  percussion 
superficielle,  et  en  déprimant  faiblement  la  peau  avec  le  plessi- 
mètre ,  des  sensations  semblables  a  celle  que  donne  le  tégument 
normal  {n"  373),  tandis  qu'en  appuyant  davantage  la  plaque  d'i- 
voire et  en  percutant  plus  profondément  on  obtiendra  des  sensa- 
tions tactiles  et  acoustiques  qui  correspondront  à  la  structure  de 
la  partie  malade.  Ces  dernières  considérations  sont  entièrement 
applicables  aux  caractères  de  diagnose  plessimétrique  que  peu- 
vent présenter  les  productions  variées  situées  dans  les  tissus 
sous-jacents  à  la  peau  saine. 

§  5.  Applications  pratiques  du  plessimétrisme  au  sang  épanché  dans  les 
contusions  et  aux  abcès.  —  Faits  remarquables. 

383.  Les  applications  à  la  pratique  des  faits  précédents  sont 
aussi  nombreuses  qu'importantes  ;  je  ne  puis  indiquer  ici  que 
quelques-unes  d'entre  elles. 

384.  Lorsqu'à  la  suite  d'une  contusion  le  sang  échappé  d'un 
vaisseau  rompu  s'est  répandu  en  des  proportions  assez  faibles 
pour  que  la  fluctuation  ne  puisse  être  saisie,  et  lorsqu'une  ec- 
chymose n'est  pas  apparente,  le  son  et  le  tact  hydriques  font  re- 
connaître l'hémorrhagie  hypodermique  et  permettent  d'en  fixer 
l'étendue. 

38").  S'il  arrive,  qu'à  la  suite  d'une  phlegmasie,  du  pus  com- 
mence à  se  former  dans  un  engorgement  ;  tout  d'abord  que  ce 
phénomène  a  lieu  on  constate  sur  le  point  suppuré  et  seulement 
dans  l'étendue  de  ce  même  point,  une  matité  absolue  (hydrique) 
qu'il  est  facile  de  circonscrire  et  de  distinguer  des  sons  et  du 
tact  que  donnent  les  parties  d'alentour.  De  ce  fait  important  ré- 
sulte la  possibilité  de  pratiquer,  dès  le  principe  de  lapyogénie  (1), 
une  incision  dans  la  partie  abcédée  (comme  je  l'ai  fait  si  souvent 
et  avec  un  succès  constant),  et,  par  exemple,  de  faire  dans  les 
seins  enflammés  à  la  suite  des  couches ,  autant  de  petites  ponc- 
tions que  l'on  trouve  de  points  ou  la  matité  hydrique  était  évi- 
dente. 

(1)  Voyez  pour  ce  mot  Tai-ticle  Pjjngéme  du  Dicfionnairp  rifs  menœ.i  médî- 
mlfs,  ISlfl. 
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386.  Quand  un  abcès  vient  à  se  former  sous  la  peau,  et  môme 
dans  la  profondeur  d'un  membre,  ce  même  caractère  hydrique 
obtenu  par  le  plessimétrisme  profondément  pratiqué,  permet  de 
reconnaître  la  formation  et  l'accumulation  du  pus.  De  là  une  ou- 
verture prompte  et  utile  de  la  poche  pyoïque,  ouverture  qui  peut 
prévenir  d'affreux  désordres  lesquels  sont  souvent  les  consé- 
quences du  retard  apporté  à  cette  ouverture.  Que  de  fois  à  l'hô- 
pital de  la  Pitié,  à  la  Charité,  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  ma  pratique 
particulière,  n'ai-je  pas  vu  des  faits  de  ce  genre  ! 

387.  Tantôt  à  la  Pitié  il  s'est  agi  d'une  femme  atteinte  d'une 
pyoïe  fémorale  très-profondément  placée ,  et  qui  ne  donnait 
pas  lieu  à  la  fluctuation,  l'abcès  fut  reconnu  au  moyen  de  la 
matité  hydrique  ;  il  contenait  de  telles  proportions  de  pus,  qu'il 
s'en  écoula  après  l'incision  deux  pleines  bassines.  La  malade  fut 
promptement  guérie. 

388.  Ailleurs  il  est  arrivé  que  chez  M.  Bl....  un  abcès  énorme 
consécutif  à  une  rachisophymie  s'était  formé  dans  l'hypochondre 
gauche  ;  un  chirurgien  aussi  instruit  qu'habile ,  n'avait  pas  ce- 
pendant reconnu  la  présence  du  pus,  et  avait  prescrit  l'application 
d'un  cautère  sur  la  partie  engorgée.  Les  sensations  plessimé- 
triques  à  caractère  hydrique  ne  me  permirent  pas  d'hésiter  ;  un 
trois-quarts  plongé  dans  la  masse  malade  livra  issue  à  plus  d'un 
litre  de  pus  ;  le  lavage  de  la  poche  purulente  avec  des  injections 
aqueuses,  puis  l'introduction  matin  et  soir  de  la  teinture  d'iode 
iodurée  au  tiers  firent  obtenir  la  curation  de  l'abcès,  tandis  que  le 
phosphate  de  chaux  et  l'iodure  de  potassium  donnés  intérieure- 
ment remédièrent  assez  promptement  à  la  rachisophymie.  Huit 
ans  plus  tard  (l'année  dernière),  M.  Bl...  a  éprouvé  une  rechute 
du  même  mal  et  le  même  traitement  a  amené  le  même  résultat. 

389.  Tout  récemment,  M.  le  docteur  Gauthier,  mon  ancien 
élève  et  excellent  ami,  a  obtenu  ainsi  que  moi  un  succès  sem- 
blable au  faubourg  Saint-Antoine ,  chez  une  dame  que  l'on  disait 
être  atteinte  d'une  affection  rhumatismale,  et  qui  portait  cepen- 
dant un  vaste  abcès  périnéphrique  reconnu  par  le  son  et  le  tact 
hydriques,  abcès  dont  la  limitation  plessimétrique  fut  faite,  avant, 
pendant  et  après  l'opération,  avec  une  exactitude  parfaite  ;  la  gué- 
rison  de  cette  malade  fut  prompte,  etc. 
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§  (j.  Fislulus  pui'uleiites. 

390.  Mais  ce  sont  surtout  les  fistules  purulentes  qui  se  iraient 
une  route  clans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  même  profond, 
que  les  sensations  hydriques  permettent  de  suivre  dans  les  tra- 
jets sinueux  que  parcourt  le  pus.  Ces  caractères  plessimétriques 
donnent  les  moyens  de  limiter  avec  une  grande  utilité  pour  le 
malade  les  points  oîi  le  liquide  pyoïque  se  trouve  contenu  de  ceux 
où  il  n^existe  pas.  De  là  des  indications  positives  pourropcrateur, 
de  faire  des  incisions,  des  contre-ouvertures  sur  telle  ou  telle 
partie,  bien  que  ce  liquide  n'y  soit  pas  accumulé  en  assez  grande 
quantité  pour  que  la  fluctuation  s'y  manifeste. 

391.  Un  malade  de  la  salle  Saint-Charles  (hôpital  de  la  Charité), 
était  atteint  de  rachisophymie.  La  tumeur  formée  par  la  tumé- 
faction des  vertèbres  lombaires  avait  été  plessimétriquement 
circonscrite*  avec  un  soin  extrême.  Voici  que  les  jours  suivants 
on  constata  à  droite  de  celle-ci  une  matité  hydrique  ;  peu  à  peu, 
en  deux  semaines,  on  suivit  au  moyen  de  Tacou  et  de  l'aphé- 
plessisme  hydrique  le  trajet  que  le  pus  avait  parcouru  d'abord 
le  long  de  la  crête  iliaque,  puis  sous  le  ligament  de  Fallope,  et 
enfin,  à  l'aine,  du  même  côté,  où  il  donna  lieu  à  un  abcès  dont 
l'ouverture  livra  issue  à  une  énorme  proportion  de  liquide. 

392.  Une  femme  de  la  salle  Saint-Bernard,  n"  8,  à  l'Hôtel-Dieu 
(avril  1865),  fut  atteinte,  à  la  suite  de  ses  couches,  d'une  ethmo- 
pyoïe  de  la  fosse  iliaque,  affection  que  l'on  avait  prise  d'abord 
pour  une  péritonite;  le  plessimétrismc  permit  de  circonscrire  et 
de  dessiner  l'abcès  qui  fut  ponctionné  et  traité  par  les  injections 
alco-iodiques  avec  le  plus  grand  succès,  mais  les  jours  suivants 
on  put  encore  dessiner  et  circonscrire  un  espace  mat  situé  der- 
rière l'os  des  iles  et  qui,  large  de  trois  centimètres,  s'étendait  der- 
rière la  fesse.  Là  se  manifestaient  des  sensations  hydriques  évi- 
dentes. Une  ouverture  se  fît  spontanément  à  l'intestin  et  le  liquide 
purulent  s'échappa  d'abord  par  le  rectum,  puis  il  cessa  de  couler 
par  cette  voie.  Bientôt  la  matité  hydrique  se  déclara  en  dehors  de 
l'os  iliaque,  et  on  put  la  suivre  jusque  dans  la  région  trochanté- 
rienne.  Quand  le  pus  se  fut  accumulé,  on  lui  livra  issue  par  une 
ponction,  puis  on  injecta  plusieurs  jours  de  suite,  d'abord  de  l'eau 
destinée  à  produire  un  utile  lavage,  puis  immédiatement  après, 
de  la  teinture  d'iode  iodurée  au  tiers,  et  cela  dans  rintention  de 
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tarir  la  source  du  pus.  Cette  femme  qui,  réduite  à  une  maigreur 
extrême,  paraissait  devoir  périr,  se  rétablit  promptement  et  reprit 
l'apparence  de  la  plus  parfaite  santé,  seulement  une  fistule  à 
l'anus  se  manifesta,  et  je  t'adressai  ù,  M.  le  professeur  Jobert  qui 
voulut  bien  la  prendre  dans  son  service. 

393.  Un  l'ait  à  peu  près  semblable  a  eu  lieu  au  n°  18  de  la 
salle  Saint  -  Bernard  ,  et  les  sensations  tactiles  et  acoustiques 
données  par  le  plessimétrisme  permirent  de  reconnaître  non-seu- 
lement un  abcès  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche,  mais  encore 
des  trajets  listuleux  qui  se  développèrent  en  dehors  de  l'os  des 
iles  ;  ces  trajets  furent  ponctionnés  avec  succès  au  niveau  des  points 
déclives  où  la  matité  propre  aux  liquides  fut  reconnue. 

39-4.  Je  pourrais  joindre  à  ces  faits  un  grand  nombre  d'autres, 
qui,  du  reste,  n'en  seraient  qu'une  inutile  répétition.  Le  dessin 
que  voici  a  été  fait  par  M.  Gouel,  élève  très-studieux  du  service, 
et  cela  d'après  le  tracé  linéaire  indic|ué  par  le  plessimétrisme 
dans  un  cas  analogue  aux  précédents  et  recueilli  salle  Saint- 
Bernard  ,  n"  27. 


Mutilé  hydrique  de 
lîdjcès. 


Trajet  fisluleux  et 
matité  liypoliydfi- 
que. 


(Fjgiii'p  in.) 
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395.  Le  fait  suivant  vient  d'être  recueilli  par  M.  C.  Miot,  élève 
instruit  et  laborieux,  lequel  a  dessiné  avec  une  exactitude  scru- 
puleuse la  figure  fi  représentée  ci-contre.  Bien  entendu  que  pour 
abréger  je  ne  cite  de  cette  observation  que  ce  qui  a  rapport  aux 
applications  du  plessimétrisme,  à  la  diagnose  des  abcès.  C'est  ici 
M.  Miot  qui  parle. 

«  Une  femme  de  23  ans,  légèrement  hydrémique,  a  eu  plusieurs 
accouchements  laborieux,  le  dernier  date  de  plus  d'un  an.  Au 
mois  de  mai  1865,  après  avoir  pris  un  bain  froid,  elle  fut  atteinte 
d'une  laryngite,  et  le  lendemain  les  règles  s'arrêtèrent.  Le  19  juin, 
cette  femme  entra  dans  le  service  de  M,  Piorry,  salle  Saint- 
Bernard  n°  11.  Elle  se  plaignait  de  douleurs  très-vives  dans  le 
bas-ventre  et  particulièrement  vers  la  région  cœcale.  On  recon- 
nut tout  d'abord  un  engorgement  dans  la  fosse  iliaque  droite 
(n°  2  de  la  figure  11),  vers  les  ligaments  larges.  Le  plessimé- 
trisme pratiqué  sur  ce  point  y  fit  constater,  dans  la  largeur  de  2 
à  3  centimètres ,  une  matité  malaxique  qui  s'étendait  le  long  du 
rebord  de  l'os  des  iles.  Cette  matité  existait  profondément,  et  l'on 
admit  en  conséquence  l'existence  d'une  pyoïte  encore  au  début, 
ayant  pour  siège  le  tissu  cellulaire  situé  dans  la  fosse  iliaque  en 
dehors  du  péritoine.  Malgré  des  évacuations  sanguines,  le  mal 
continua,  et  les  jours  suivants  une  douleur  très-vive  se  déclara 
en  arrière.  Alors  on  fit  coucher  la  malade  sur  le  ventre  ;  et  la  co- 
lonne vertébrale  reconnaissable  au  son  sclérosique  sec  (n°  1  de  la 
figure  11)  qu'elle  donnait,  fut  limitée  et  dessinée  avec  soin.  En 
percutant  ensuite  sur  le  côté  droit  du  rachis,  jusqu'au  sacrum  et 
à  la  crête  iliaque,  on  trouva  une  matité  très-marquée  dont  le 
pourtour  fut  nettement  indiqué  par  le  dessin  (n°  3  de  la  figure 
suivante).  M.  Piorry  examina  alors  plessimétriquement  les  tégu- 
ments qui  recouvrent  la  fosse  iliaque  externe  droite ,  et  il  devint 
évident  pour  tous  que  dans  un  trajet  légèrement  oblique  en  bas 
vers  le  bassin,  au-dessous  de  l'os,  on  obtenait  dans  la  largeur  de 
4  centimètres  sur  8  d'étendue  un  son  malaxique  et  même  légère- 
ment hydrique  qui  démontrait  sur  ce  point  l'existence  d'un  trajet 
fistuleux  (n"  4  de  la  figure  11),  que  M.  Piorry  annonça  devoir  s'ou- 
vrir prochainement  dans  le  rectum  ou  dans  le  vagin.  Or  le  tou- 
cher de  cette  partie  fit  alors  reconnaître  la  présence  d'une  tu- 
meur molle,  allongée  et  située  en  arrière  au  devant  du  sacrum, 
laquelle  n'était  autre  que  le  rectum  soulevé  par  une  extension  de 
l'abcès.  Le  lendemain  une  énorme  proportion  de  pus  fut  rendue 
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par  le  vagin,  et  les  douleurs  de  la  malade  furent  un  instant 
calmées.  Chose  remarquable ,  sur  les  points  où  avait  existé  la 
raatité  hydrique  (n°  4  de  la  figure  H),  la  fosse  iliaque  droite 
donna  alors  un  son  hypergazique  très-manifeste;  et,  sur  le  côté 
latéral  droit  de  la  région  lombaire,  on  ne  retrouva  plus  de  ma- 
tité.  Dans  la  journée,  la  malade  rendit  abondamment  des  gaz 
par  le  vagin ,  et  le  lendemain  la  sonorité  de  la  fosse  iliaque  ne 
se  retrouva  plus  (J). 


(  Figure  li.  ) 

I,  1,  1.  Matité  de  la  colonne  vertébrale. 

2.  Matité  hydrique  de  l'abcès, 

o.  Matité  située  à  la  région  lombaire  droite. 

4.  Matité  constatée  à  droite,  sur  la  fosse  iliaque  externe. 


(1;  Cette  observation  et  sa  suite  ont  été  pul)liées  in  cxtemo  dans  le  Courrier 
i/iédicul. 
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^96.  Dans  les  cas  où  il  arrive  que  des  gaz  soient  contenus  dans 
un  abcès  du  dans  une  fistule  sous-cutanée,  ou  même  profonde, 
on  constate  leur  présence  par  une  sonorité  et  une  élasticité  très- 
marquées,  et,  lorsque  avec  ces  gaz  des  liquides  sont  accumulés, 
le  plessimétrisme  donne  lieu  au  bruit  hydraérique.  Dans  plusieurs 
circonstances,  j'ai  pu  reconnaître  des  états  pathologiques  analo- 
gues aux  précédents,  et  qui  ont  été  vérifiés  par  l'ouverture  des 
abcès  ou  des  trajets  fistuleux. 

f;  7.  Plessimétrisme  des  abcès  chauds  du  Lissu  ceihdaire  (etlimopyoïtes)^  des 
abcès  froids  (elhmopyoïes),  des  trajets  fistuleux,  etc. 

397.  Bien  que  le  chirurgien  découvre  fréquemment,  au  moyen 
de  la  palpation  (aphéisme)  et  de  la  fluctuation,  la  présence  de  li- 
quides ou  de  pus  accumulés  dans  une  cavité  hypodermique,  ainsi 
qu'il  en  arrive  pour  la  plupart  des  abcès,  il  n'a  pas  toujours  et  à 
beaucoup  près,  de  moyens  diagnosiques  à  sa  disposition  pour  sa- 
voir si  la  collection  purulente  est  ou  non  profonde  et  quels  sont 
les  organes  situés  au-dessous  d'elle.  Il  en  arrive  ainsi  pour  les 
abcès  situés  dans  les  parois  abdominales;  or,  quand  il  s'agit  de 
ces  derniers,  le  plessimétrisme  peut  fournir  des  documents  très- 
propres  à  faire  apprécier  l'état  matériel  des  parties  sous-jacentes 
à  la  collection  purulente  ;  il  suffit,  alors  que  la  douleur  n'est  pas 
portée  à  un  point  extrême,  de  déprimer  profondément  la  tumeur 
pour  trouver  au-dessous  d'elle,  alors  que  l'intestin  rempli  de  gaz 
est  situé  au-dessous  de  la  partie  malade,  une  sonorité  et  une 
élasticité  très-développées  ;  au  contraire,  lorsqu'il  se  trouve  pro- 
fondément un  organe  ou  un  tissu  solide,  on  obtient,  par  le  pro- 
cédé dont  il  s'agit  des  sensations  plessimé triques  en  rapport  avec 
l'induration  qui  a  lieu  dans  ces  parties. 

398.  Non-seulement  ces  considérations  soiit  apphcables  aux 
abcès  superficiels  de  l'abdomen,  mais  encore  à  ceux  qui  ont  lieu 
clans  les  parois  du  thorax  et  dans  d'autres  parties  du  corps  de 
l'homme.  —  Parmi  les  régions  où  de  telles  considérations  sont  ap- 
plicables, il  faut  en  citer  deux  auxquelles  de  prime  abord  on  pen- 
serait assez  peu,  je  veux  dire  le  pourtour  de  l'anus  et  le  périnée. 
Dans  l'état  de  santé,  ces  espaces  donnent  lieu  à  une  sonorité  et  à 
une  élasticité  marquées,  qui  sont  dues  à  la  présence  lointaine  de  la 
dernière  portion  du  tube  digestif  remplie  de  gaz;  or,  quand  il  s'agit 
d'abcès  situés  profondément  dans  ces  mômes  régions,  on  constate, 
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sur  les  points  où  ils  ont  leur  siégx',  et  alors  que  l'on  ne  déprime 
que  peu  au  moyen  du  plessimètre  la  partie  malade,  une  matité 
hydrique,  tandis  qu'en  appuyant  sur  la  plaque  d'ivoire  et  percu- 
tant alors  qu'elle  est  ainsi  appliquée,  on  obtient,  dans  les  cas  oii 
la  collection  purulente  est  épaisse,  une  matité  absolue;  au  con- 
traire, on  rencontre  par  la  percussion  profonde  (à  moins  que  cette 
épaisseur  soit  extrême  ou  bien  que  le  rectum  et  le  côlon  soient 
remplis  de  scories)  la  sonorité  propre  aux  fluides  élastiques  con- 
tenus dans  la  partie  inférieure  du  tube  digestif.  J'ai  eu,  dans  plu- 
sieurs cas  d'abcès  à  l'anus,  cas  qu'il  serait  trop  long  de  mention- 
ner ici  avec  quelque  détail,  l'occasion  d'utiliser  les  moyens  de 
diagnosc  précédents. 

§  8.  IiiriUratioiis  séreuses  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  (hydrodermie, 
hydrethmie  ou  œdème).  Hydropisie  des  capsules  sous-cutanées. 

399.  Lorsque  le  tégument  est  pénétré  par  une  plus  grande 
proportion  de  sérosité  qu'à  l'ordinaire,  il  ne  donne  plus  au  plessi- 
métrisme  la  même  élasticité  et  la  même  sonorité  que  dans  l'état 
normal.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  certains  cas  d'hydrodermie  et 
d'hydrethmie  se  manifestant  consécutivement  à  l'accumulation 
de  sérosité  dans  le  péritoine. 

400.  Il  est  d'abord  une  annotation  importante  à  faire,  c'est 
que  dans  tous  les  cas  où  de  la  sérosité  est  infiltrée  dans  le  tissu 
cellulaire  ou  conjonctif,  celui-ci  donne  au  placoplessisme  une 
matité  hydrique  appréciable  au  doigt  et  à  l'oreille.  Le  caractère 
hydrique  existe  ici  à  un  degré  d'autant  plus  prononcé  que  la 
proportion  de  liquide  accumulé  dans  ce  même  tissu  est  plus  con- 
sidérable. 

401.  Presque  jamais  Cependant  il  n'y  a,  dans  les  cas  de  simple 
œdème  une  matité  aussi  accentuée  que  celle  qui  existe  clans  les 
cas  où  le  liquide  est  contenu  dans  une  cavité  close ,  ainsi  qu'il  en 
arinve  pour  les  hydrocélies  de  ces  capsules  sous-cutanées  qui  sont 
destinées  à  favoriser  les  glissements  de  la  peau  sur  les  parties 
sous-jacentes  ;  de  telles  collections  séreuses  existant  d'ailleurs 
dans  des  espaces  où  l'anatomie  apprend  que  se  rencontrent  d'or- 
dinaire les  petites  poches  dont  il  s'agit,  ont  une  forme  arrondie, 
et  elles  ne  s'atîaissent  pas,  alors  que  pour  les  percuter  on  les 
presse  avec  le  plessimètre.  C'est  par  la  réunion  de  ces  caractères  : 
matité  hydrique,  défaut  d'affaissement  par  la  pression  Joint  aux 
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données  Iburnies  par  la  palpation  (aphéisrae)  que  j^ai  reconnu  des 
collections  séreuses,  de  cause  inflammatoire  ou  non,  développées 
dans  les  capsules  sous-cutanées  situées  au-devant  du  cartilage 
thyroïde  (1),  de  la  rotule,  etc. 

402.  L'hydrethmie  (œdème)  portée  à  un  certain  degré  est  une  des 
circonstances  anatomo-pathologiques  qui  gênent  le  plus  l'explora- 
tion des  organes  profonds.  Pour  pratiquer  dans  le  cas  d'infiltra- 
tion séreuse  le  plessimétrisme  de  ces  viscères,  il  faut  avant  tout 
déprimer  peu  à  peu,  mais  à  la  fin  avec  énergie,  les  points  du  tégu- 
ment qui  les  recouvrent.  D'abord  on  exécute  cette  manœuvre  avec 
la  main,  puis  avec  la  plaque  d'ivoire,  de  sorte  que  cet  instrument, 
déplaçant  le  liquide,  soit  appliqué  sur  les  os,  les  muscles,  etc., 
tout  aussi  exactement  que  s'il  n'existait  pas  d'œdème.  Une  couche 
de  tissu  cellulaire  infiltré ,  de  2  ou  3  centimètres  d'épaisseur, 
peut  être  ainsi  déprimée  de  façon  à  ce  que  l'on  puisse  mettre 
en  contact  le  plessimètre  avec  les  tissus  qui  recouvrent  direc- 
tement les  parties  profondes.  Ces  annotations  sont  particuliè- 
rement utiles  à  indiquer  ;  dans  des  cas  d'œdème  de  la  région 
lombaire,  alors  qu'il  s'agit  de  limiter  la  colonne  vertébrale;  dans 
l'albuminurrhée ,  quand  on  veut  apprécier  le  volume  des  reins  ; 
lorsque  dans  l'hydropéritonie,  les  parois  du  ventre  sont  infiltrées 
et  qu'on  a  l'intention  de  déterminer  la  hauteur  du  liquide  que 
contient  l'abdomen,  etc. 

403.  L'accumulation  de  la  graisse  dans  le  tissu  adipeux  donne 
lieu  par  le  plessimétrisme  à  des  sensations  malaxiques  très-diff'é- 
rentes  de  celles  qui  sont  produites  par  les  infiltrations  séreuses 
ou  par  le  dépôt,  de  sang  liquide  ou  de  pus,  dans  le  tissu  cellulaire 
(sensations  hydriques).  Ici  la  perte  d'élasticité  est  loin  d'être  com- 
plète, et  le  tissu  graisseux  renvoie  encore  au  doigt  une  partie  du 
mouvement  qu'il  a  reçu  ;  en  effet,  indépendamment  de  la  subs- 
tance grasse  dont  la  matité  est  absolue,  il  y  a  encore  ici  un  corps 
solide  constitué  par  les  vésicules  qui  sécrètent  cette  substance. 
C'est  en  vain  que  l'on  chercherait  à  rendre  très-mince,  par  la 
pression  qu'exerce  le  plessimètre,  le  corps  adipeux  disposé  en 
couche  épaisse,  on  ne  ferait  pas  traverser  le  liquide  qu'il  contient 

(1)  Dernièrement  encore  j'ai  eu  l'occasion  de  recueillir  à  l'Hùtel-Dieu,  salle 
Saint-Bernard,  un  fait  remarquable,  dans  lequel  il  a  été  facile  de  reconnaître  et  de 
dessiner  par  le  plessimétrisme  et  rorganographisme  un  abcès  séro-purulent  dé- 
veloppé dans  la  capsule  préthyroïdienne,  capsule  que  je  crois  avoir  le  premier 
décrite. 
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d'une  cellule  dans  une  autre,  puisque  ces  vésicules  sont  closes  et 
ne  communiquent  pas  entre  elles. 

404.  On  doit  donc  se  borner  à  appliquer  l'instrument  avec  assez 
de  force  pour  que  la  pression  qu'il  exerce  condense  le  tissu  adi- 
peux de  manière  à  ridentifier^  d'un  côté ,  avec  la  plaque  d'ivoire, 
et  de  l'autre,  avec  les  parois  qui  recouvrent  les  organes  profonds. 

i05.  Les  accumulations  considérables  de  graisse  localement 
accumulées  et  formant  ainsi  des  masses  épaisses,  d'apparence 
kystoïde,  donnent,  surtout  au  placoplessisme,  les  sensations  ma- 
laxiques  dont  il  a  été  parlé  {n°  402),  et  celles-ci  sont  obtenues  à 
une  profondeur  plus  ou  moins  grande  en  raison  de  l'épaisseur  des 
couches  graisseuses  qui  leur  donnent  lieu;  ces  considérations 
sont  particulièrement  applicables  aux  dépôts  abondants  de  graisse 
qui,  chez  certaines  personnes,  se  font  dans  l'abdomen,  sur  la 
poitrine ,  vers  le  bassin ,  ou  qui  entourent  les  membres  infé- 
rieurs, etc.  Notons  enfin  que,  dans  les  cas  où  l'on  a  pris  les  pré- 
cautions indiquées  précédemment  (n"  403)  et  lorsque  le  corps 
adipeux  a  été  bien  déprimé  par  le  plessimètre ,  on  parvient  très- 
facilement  à  déterminer,  par  la  percussion,  quelles  sont  les  con- 
ditions physiques  que  présentent  les  organes  sous-jacents.  Du 
temps  d'Avenbrugger,  de  Corvisart,  de  Mérat,  etc.,  alors  que  le 
plessisme  seul  était  connu ,  on  ne  tirait ,  chez  les  gens  obèses , 
aucun  parti  de  la  percussion ,  tandis  qu'aujourd'hui ,  grâce  au 
placoplessisme,  les  organes  de  ces  personnes  sont  aussi  bien  ex- 
plorés, au  moyen  du  plessimétrisme,  que  ceux  des  individus  les 
plus  maigres. 

§  9.  Plessimétrisme  des  tumeurs  sous-cutanées. 

406.  Les  diverses  tumeurs  qui  se  développent  au-dessous  de  la 
peau,  ou  même  dans  les  cavités  qu'elle  recouvre ,  donnent  lieu  à 
des  sensations  aphé  et  acouplessiques  qui  correspondent  à  la 
structure  de  ces  productions  anormales.  Lorsque  ces  tumeurs 
sont  formées  par  une  membrane  contenant  un  liquide,  on  y  cons- 
tate le  son  et  le  tact  hydriques,  et  si  le  kyste  est  très-distendu, 
on  y  trouve  une  matité  sclérosique  laquelle  est  encore  plus  mar- 
quée, alors  que  l'enveloppe  de  ce  kyste  est  épaisse  et  dure.  Cette 
membrane  est-elle  de  consistance  scirrhosique,  cartilagineuse  ou 
osseuse ,  les  sensations  que  donne  le  plessimétrisme  présenteront 
suivant  les  cas  les  caractères  :  sclérosique  ,  hypersclérosique 
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OU  sclfârosique  sec,  caractères  dont  les  degrés  pourront  être  re- 
présentés encore  par  les  signes  +  ou  + +)  etc.  Les  tumeurs, 
dont  les  éléments  constituants  seront  mous,  donneront  lieu  au 
son  et  au  tact  malaxiques  (n°  127),  et  cela  aussi  avec  des  va- 
riantes en  plus  ou  en  moins.  Lorsque  des  hydatides  à  enveloppe 
gélatiniforme,  et,  en  quelque  sorte  tremblante,  seront  renfermées 
dans  un  vaste  kyste,  on  pourra  percevoir,  en  les  percutant,  la 
sensation  à  laquelle  j'ai  donné  le  nom  de  pallique  (n°  136).  Il  va 
sans  dire  que  si  de  l'air,  des  gaz,  étaient  contenus  dans  les  celles 
dont  il  vient  d'être  parlé,  l'on  obtiendrait  par  le  plessimétrisme 
des  sons  et  des  impressions,  soit  tactiles,  soit  gaziques,  soit  tym- 
paniques  (n°  133)  à  des  degrés  correspondants  aux  proportions 
de  fluides  élastiques  renfermés  dans  les  tumeurs  dont  il  est  ici 
question. 

■i07.  Les  celles  peuvent. être  composées  de  plusieurs  parties 
différentes  entre  elles  sous  le  rapport  de  leurs  éléments  compo- 
sants, de  telle  sorte  que  sur  tel  point  existe  un  tissu  dur;  ailleurs 
une  substance  molle  ou  une  cavité  contenant  soit  des  liquides, 
soit  des  gaz.  Dès  lors,  sur  les  diverses  régions  des  tumeurs  oij 
ces  éléments  organiques  se  seront  formés ,  on  obtiendra  des  sen- 
sations aoou  et  aphéplessiques  différentes  entre  elles  et  toujours 
en  rapport  avec  la  structure  des  parties  explorées. 

408.  Or,  pour  se  faire  une  idée  juste  du  siège,  du  volume  et  de 
la  composition  de  tumeurs  qui  sont  tellement  variables  sous  le 
rapport  de  leur  structure  et  de  leur  composition,  certaines  règles 
plessimétriques  doivent  être  suivies ,  et  il  faut  avoir  recours  au 
dessin ,  soit  de  leur  ensemble ,  soit  des  éléments  variés  qui  les 
constituent. 

409.  En  général,  il  faut  déprimer  fortement  avec  le  plessimètre 
le  tégument  qui  recouvre  la  tumeur  explorée  (n"  403),  et  suivre  en 
percutant  quatre  lignes  qui,  se  croisant  sur  le  centre  de  la  masse 
malade,  se  prolongent  par  delà  ses  limites;  percutant  successive- 
ment, millimètre  par  millimètre,  dans  toute  l'étendue  de  ces 
quatre  lignes  (qui  forment  huit  rayons),  on  marque  avec  le  crayon 
et  sur  chacune  d'elles  les  points  précis  ou  le  son  et  le  tact  propres  a 
la  tumeur  cessent  de  se  manifester  et  sont  remplacés  par  les  sen- 
sations plessimétriques  que  donnent  les  organes  situés  autour  de 
la  masse  malade.  A  l'aide  de  ces  mesures,  rien  n'est  plus  facile 
que  de  circonscrire  par  le  dessin  la  célie  en  général,  ainsi  que  les 
contours  présentés  par  sa  circonférence. 


PLESSIMETRISME  DES  INFILTRATIONS  GAZEUSES.         143 

410.  Quand  on  a  ainsi  parfaitement  déterminé  la  dimension  et 
la  forme  générale  de  la  tumeur,  on  percute  avec  le  môme  soin 
(ou te  rétendue  de  l'espace  correspondant  à  celle-ci,  de  façon  à 
circonscrire  à  leur  tour  les  divers  points  de  la  surface  limitée ,  et 
sur  ces  points  on  peut  saisir  des  caractères  plessimétriques  pro- 
pres à  faire  reconnaître  telle  ou  telle  modification  de  texture  exis- 
tant clans  la  masse  tuméfiée.  C'est  de  cette  façon  que  dans  les 
célies  encéphaloïdiques  ou  hydatidicpes,  on  parvient  à  faire  voir, 
en  quelque  sorte  extérieurement ,  la  composition  anatomique  de 
ces  productions  morbides.  A  l'aide  des  dessins  tracés  de  cette 
façon,  je  suis  arrivé,  maintes  fois,  à  démontrer  aux  yeux  la  na- 
ture encéphaloïdique  de  tumeurs  auxquelles  on  avait  jusqu'alors 
supposé  un  autre  caractère.  A  l'occasion  des  célies,  j'insisterai 
largement  sur  les  considérations  qui  précèdent. 

§  10.  Infiltrations  gazeuses  du  tissu  cellulaire  (gaz-ethmectasie). 

4M.  Les  infiltrations  d'air  ou  de  gaz  dans  le  tissu  conjonctif, 
alors  même  c[u'elles  ont  lieu  dans  une  petite  étendue,  sont  plessi- 
métriquement  caractérisées  par  un  son  et  une  élasticité  hyperga- 
zic[ues  et  tympaniques.  Quand  l'accumulation  des  fluides  élasti- 
ques est  très -considérable,  il  suftit  d'appuyer  légèrement  la  plaque 
d'ivoire  sur  la  peau  qui  recouvre  le  tissu  emphysémateux  pour 
reconnaître,  en  la  percutant,  la  présence  du  gaz  dans  le  tissu  cel- 
lulaire :  un  petit  coup  sec  donné  avec  le  doigt,  et  sans  plessimètre 
interposé  sur  le  tégument  plus  ou  moins  tendu  qui  recouvre  ces 
gaz,  suffît  même  parfois  pour  obtenir  des  résultats  de  ce  genre 
tissez  caractéristiques.  Mais  ici  encore,  le  plessimétrisme  est  bien 
autrement  positif  et  permet  de  beaucoup  mieux  circonscrire,  que 
ne  le  fait  le  plessisme,  l'étendue  de  l'infiltration;  il  donne  aussi 
des  résultats  importants  pour  permettre  de  déterminer  jusqu'à 
Cfuelle  profondeur,  et  dans  quelles  proportions ,  le  fluide  élastique 
s'est  infiltré  et  accumulé  sous  la  peau.  En  effet,  s'il  arrive  que 
dans  l'emphysème  sous-cutané  on  applique  superficiellement  le 
plessimètre  sur  la  peau  distendue,  on  obtient  un  son  et  un  tact 
gaziques  très-prononcés  ;  mais  si  l'on  déprime  le  tégument  avec 
la  plaque  d'ivoire  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  appuyée  sur  des  tissus 
résistants,  le  choc  imprime  à  l'instrument  dont  il  s'agit  donne 
lieu ,  suivant  la  structure  de  ces  tissus ,  à  des  sensations  hy- 
driques ,  malaxiques  ou  sclérosiques.  Il  sera  dès  lors  possible 
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d'apprécier^  par  la  profondeur  à  laquelle  il  faudra  porter  le  plessi- 
raètre  pour  obtenir  ces  derniers  caractères  de  percussion,  la  pro- 
portion de  gaz  contenus  sur  les  points  où  le  son  gazique  a  été 
reconnu. 

412.  L'importance  pratique  du  plessiraétrisme  pour  la  diagnose 
de  reraphysême  peut-être  mise  en  lumière  par  l'exposé  des  faits 
suivants  : 

413.  Un  malade  de  mon  service  à  l'hôpital  de  la  Pitié  fut  at- 
teint d'un  abcès  au  scrotum,  qui  était  très-tuméfié  à  la  région 
supérieure  de  cette  partie  ;  au-dessus  du  lieu  où  une  matité  hy- 
drique était  manifeste  se  trouvait  un  espace  où  se  rencontraient  une 
sonorité  et  une  élasticité  extrêmes  et  on  ne  peut  pas  plus  superfi- 
cielles; il  était  évident  qu'il  s'agissait  dans  ce  cas  de  gaz  qui 
avaient  pénétré  sous  le  tégument  sur  plusieurs  points  de  la  tu- 
meur. Par  le  plessimétrisme,  on  suivait  l'emphysème  jusque  vers 
le  périnée,  tandis  qu'il  ne  s'étendait  pas  vers  les  anneaux  qui  li- 
vrent passage,  l'un  au  cordon  des  vaisseaux,  l'autre  à  l'artère  cru- 
rale. J'admis,  en  conséquence,  que  les  gaz  provenaient  du  rectum, 
et  qu'il  fallait,  pour  prévenir  la  nécrosie ,  pratiquer  sur-le-champ 
une  incision.  Un  chirurgien  d'un  grand  mérite,  et  que  la  science 
eut  bientôt  après  à  regretter,  n'adopta  pas  cette  manière  de  voir, 
et,  se  fondant  sur  l'obstacle  que  pouvait  mettre  l'aponévrose  péri- 
néale  à  la  pénétration  des  gaz  et  du  pus  de  l'anus  au  scrotum,  fut 
d'un  avis  opposé  au  mien.  Le  lendemain,  il  fallut  bien  ouvrir 
cette  collection  gazo-purulente.  Les  désordres  locaux  avaient 
augmenté  d'une  manière  rapide  ;  des  symptômes  de  septicémie 
s'y  étaient  joints  ;  il  s'écoula  par  la  plaie  des  flots  de  pus  et  de  gaz 
infects.  Le  malade  mourut  le  jour  d'après,  et  nous  constatâmes 
tous  qu'une  perforation  du  rectum  avait  été  le  point  de  départ  de 
l'emphysème  et  de  l'abcès. 

414.  Dans  plusieurs  cas  de  dermo-nécrosie,  survenue  à  la  suite 
de  la  dermite  qui  se  déclare  à  la  région  sacrée  {Traité  de  médecine 
pratique,  n*  11,378),  il  arriva  fréquemment,  dans  les  services  qui 
successivement  m'ont  été  confiés  dans  divers  hôpitaux,  que  le 
plessimétrisme  pratiqué  sur  les  téguments  des  fesses  y  fit  cons- 
tater la  présence  de  gaz  accumulés  en  abondance  dans  le  tissu  cel- 
lulaire. Des  incisions  furent  faites  sur  ces  points  ;  des  fluides  élas- 
tiques, d'une  odeur  horriblement  putride,  s'exhalèrent,  et  l'on 
trouva  des  escarrhes  en  putrilage  qui,  situées  au-dessous  d'une 
peau  saine  en  apparence,  tapissaient  le  fond  des  cavités  où  les 
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fluides  élastiques  étaient  contenus.  Des  irrigations  aqueuses,  des- 
tinées à  laver  les  foyers  dont  il  s'agit,  suivies  d'injections  alcooli- 
ques un  grand  nombre  de  fois  réitérées ,  réussirent ,  chez  quel- 
ques-uns de  ces  malheureux,  à  momifier  les  parties  mortifiées,  à 
empêcher  la  résorption  des  liquides  septicopyoïques  et  à  conserver 
la  vie.  ( 

415.  M.  le  docteur  Richer  reconnut  une  fracture  de  l'os  unguis 
en  se  fondant  sur  ce  fait  remarquable  :  qu'à  la  suite  d'une  contu- 
sion, les  paupières  d'un  malade,  se  tuméfiant  tout  à  coup,  don- 
naient au  plessimétrisme  les  caractères  de  l'emphysème.  C'était, 
en  effet,  des  fosses  nasales  que  l'air  s'était  échappé  par  la  solution 
de  continuité  de  l'os  unguis ,  et  avait  ainsi  injecté  le  tissu  cellu- 
laire. Plus  tard,  j'ai  observé  aussi  l'emphysème  du  tissu  cellulaire 
palpébral ,  à  la  suite  de  l'action  de  se  moucher  avec  violence. 
{Traité  de  médecine  pratique ,  n°  10,630.  Ce  fait  est  figuré  dans 
V Atlas  du  PlessimétiHsme ,  n°  H, 71 1). 


CHAPITRE  IL 

plessimétrisme  dans  les  maladies  des  muscles 
(myosipathies  ou  myosies). 

§  1.  Notions  historiques  et  anatoniiques. 

416.  La  percussion  n'a  presque  jamais  été  appliquée  à  l'étude 
des  diverses  lésions  des  muscles.  Dans  mes  premiers  travaux  sur 
le  plessimétrisme,  j'avais  à  peine  pensé  à  l'utiliser;  l'expérience  et 
la  réflexion  m'ont  prouvé  que  c'était  là  un  tort,  et  que  la  diagnose 
peut  être  parfois  éclairée  par  ce  genre  d'investigation  (1). 

417.  Les  muscles  présentent  des  conditions  anatomiques,  des 
circonstances  de  structure  et  de  densité  fort  différentes  dans  les 
deux  états  qu'ils  sont  susceptibles  de  présenter,  c'est-à-dire  lors 
de  leur  relâchement  et  lors  de  leur  contraction  :  dans  le  premier, 
ils  sont  mous,  dépressibles,  leur  tissu  n'est  en  rien  condensé  ; 
dans  le  second,  s'il  arrive  que  leurs  fibres  soient  très-raccourcies, 

(1)  Voyez  dans  le  Traité  dp  MédprAne  protique,  n"  12,414,  quelques  considé- 
rations sur  le  plessimétrisme  des  muscles. 

10 


lie.     m.KSSlMÉTlUSME  DANS  LES  MALADIES  DES  MlîSCLES. 

ils  sont  solides,  résistants,  deviennent  durs  et  ne  se  laissent 
pas  affaisser  par  la  pression  que  l'on  exerce  sur  eux. 

418.  Dans  les  muscles  droits  abdominaux  se  trouvent  des 
bandes  fibreuses  transversalement  dirigées,  et  qui,  lors  de  la 
contraction  qu'ils  exécutent ,  les  séparent  en  divers  faisceaux 
formant  des  saillies  très-prononcées  et  qui  causent  des  méprises 
très-fàcheuses  en  diagnose  ;  car  des  médecins  inexpérimentés  les 
prennent  parfois  pour  des  tumeurs  abdominales. 

419.  Les  muscles  d'enveloppe  sont  ordinairement  étendus  sous 
forme  de  membrane  et  constituent  en  partie  les  parois  des  cavités 
abdominale  et  thoracique  :  ils  forment,  alors  qu'ils  ne  sont  pas  con- 
tractés, des  couches  assez  minces  et  susceptibles  d'être  facilement 
déprimées  ;  dans  ce  cas ,  ils  n'opposent  pas  un  grand  obstacle  ii 
l'exploration  desviscèresqu'ils  recouvrent  et  protègent;  s'il  advient 
au  contraire  qu'ils  soient  en  action,  il  est  très-difficile  d'apprécier 
par  l'aphéisme  (palpation)  l'état  des  viscères  sous-jacents  {Traité 
de  diagnostic ,  n°^  455,  1572),  et,  chose  qu'il  est  bon  de  ne  pas 
oublier,  c'est  que  s'il  arrive  qu'un  organe  profond  vienne  à  être 
douloureux  ou  malade ,  le  muscle  qui  le  recouvre  se  contracte 
instinctivement  avec  énergie  ,  comme  pour  le  défendre  ,  et  rend 
l'exploration  tactile  d'autant  plus  impossible  que ,  indépendam- 
ment de  la  dureté  plus  grande  que  le  muscle  présente  alors,  son 
épaisseur  est  devenue  plus  considérable. 

420.  Des  considérations  du  même  genre  sont  applicables  aux 
muscles  des  membres  qui,  en  général,  offrent,  non  plus  une  dis- 
position en  c[uelque  sorte  membraneuse,  mais  bien  des  masses 
plus  ou  moins  arrondies  et  épaisses. 

421 .  Les  rapports  des  muscles  avec  les  organes  sous-jacents 
sont  du  même  genre  que  ceux  qui  existent  entre  la  peau,  les  tis- 
sus cellulaire  et  adipeux  d'une  part ,  et  les  organes  voisins,  de 
l'autre  ;  seulement  il  est  à  noter  que  les  muscles  recouvrent  très- 
ordinairement  des  os.  Cette  circonstance  n'est  pas  sans  quelque 
importance  relativement  à  l'étude  du  plessimétrisme  de  ces  der- 
niers organes. 

422.  Ainsi  qu'il  va  être  dit ,  quand  le  muscle  est  contracté,  il 
donne  à  la  percussion  directe  ou  plessisme,  et  cela  principalement 
au  doigt,  mais  aussi  à  l'oreille,  une  sensation  de  dureté  assez 
marquée  et  dont  il  aurait  été  possible  de  tirer  quelque  parti 
en  diagnose;  mais  c'est  malheureusement  ce  que  l'on  n'a  pas 
assez  fait. 
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§  2.  Plossiméti'isme ,  ou  percussion  médiatisée  des  muscles 
à  l'état  de  laxité. 

423.  Les  muscles ,  alors  qu'ils  sont  dans  un  état  de  laxité , 
viennent-ils  à  être  médiatement  percutés  ?  L'É*<périmentateur 
éprouve  des  sensations  malaxiques  réunies  encore  cependant  à  un 
sentiment  d'élasticité  et  même  à  une  sorte  de  sonorité,  bien  moins 
marquée  du  reste  que  celles  auxquelles  donne  lieu  le  plessimé- 
trisme  des  gaz.  Pour  se  convaincre  de  ce  fait,  il  suffît  de  conve- 
nablement percuter  sur  la  plaque  d'ivoire  la  cuisse  ou  le  mollet 
alors  qu'ils  sont  dans  le  repos  ;  les  organes  musculaires  ne  pro- 
duisent pas  dans  ce  cas  la  simple  impression  d'un  corps  mou , 
mais  bien  celle  d'une  substance  flexible  qui  semble  rendre  au 
doigt  une  partie  du  mouvement  que  le  choc  lui  a  communiqué. 
On  ne  conçoit  pas  comment  des  hommes  d'un  vrai  mérite,  mais 
qui  n'ont  qu'incomplètement  expérimenté  la  percussion  médiate, 
ont  pu  croire  et  dire  qu'il  n'y  ait  dans  les  solides  qu'un  seul  ca- 
ractère de  matité  !...  Ce  caractère  varie  de  nuances  à  l'infini,  et  est 
aussi  différent  dans  les  diverses  parties  percutées  que  la  structure 
des  organes  qui  ne  sont  ni  gazeux  ni  solides  est  elle-même  dis- 
semblable. 

424.  Pour  bien  juger  des  sensations  tactiles  ou  acoustiques  qui 
sont  produites  lors  du  plessimétrisme  des  muscles  à  l'état  de 
laxité,  il  faut  éviter  de  percuter  dans  la  direction  d'un  organe 
contenant  des  liquides,  des  gaz,  et  surtout  des  os;  et,  par  exemple, 
à  la  cuisse ,  c'est  plutôt  à  la  partie  interne  de  cette  partie  que  sur 
l'axe  du  membre  qu'il  convient  de  pratiquer  la  percussion  média- 
tisée ;  si  l'on  ne  prend  pas  cette  précaution,  le  son  et  la  sensation 
que  l'on  obtiendra  ne  seront  pas  ceux  qui  sont  propres  exclusive- 
ment aux  muscles,  mais  ils  seront  des  composés  :  d'une  part,  des 
caractères  acou  et  aphéplessiques  propres  aux  chairs  muscu- 
laires, et  de  l'autre,  de  ceux  qui  sont  produits  par  les  os,  les  vis- 
cères contenant  des  liquides,  des  gaz,  etc.  Cependant,  si  l'on 
maintient  très-exactement  le  plessimètre  et  si  Ton  ne  déprime 
que  faiblement,  tandis  que,  percutant  superficiellement  et  obli- 
quement^ on  évite  de  frapper  dans  la  direction  des  organes  pro- 
fonds, l'on  obtient  très-distinctement  et  presque  exclusivement 
les  sons  et  les  sensations  tactiles  propres  aux  masses  charnues. 
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§  3.  Exploration  des  organes  situés  profondément  sous  les  muscles. 

425.  Lorsque  Ton  veut  apprécier  par  les  sons  ou  les  sensations 
tactiles  l'état  d'os,  de  cartilages,  d'articulations  ou  de  tout  organe 
profondément  placés  au-dessous  de  muscles,  il  faut  presser  très- 
fortement  sur  le  plessimètre  de  façon  à  déprimer  ces  muscles,  à 
les  condenser  au-dessous  de  la  plaque  d'ivoire,  et  percuter  en- 
suite ;  c'est  ainsi  que  l'on  parvient  à  déterminer  avec  exactitude 
la  disposition  anatomique  des  organes  situés  dans  la  profondeur 
du  corps  ou  des  membres. 

426.  N'oublions  pas  surtout  que,  lors  de  l'exploration  des  vis- 
cères abdominaux ,  il  faut  bien  faire  attention  à  l'état  de  contrac- 
tion ou  de  relâchement  des  parois  qui  les  entourent  ;  car,  s'il  ar- 
^i^•e  que  les  parois  charnues  soient  en  action ,  elles  forment  une 
enveloppe  très-dure  qui,  donnant  lieu  à  des  sensations  plesso-sclé- 
rosiques  parfois  limitées  à  des  espaces  déterminés,  pourraient 
en  imposer  pour  certains  états  pathologiques  que  l'on  supposerait 
h  tort  exister  dans  les  organes  profondément  placés. 

§  4.  Plessimétrisme  des  muscles  contractés. 

427.  Le  plessimétrisme  des  muscles  contractés  donne  lieu  à  des 
sensations  aphéiques  et  acousiques  bien  différentes  de  celles  qui 
se  manifestent  lors  du  placoplessisme  de  ces  organes  alors  qu'ils 
sont  à  l'état  de  laxité.  Lors  de  la  contraction  musculaire,  l'aphé 
et  l'acouplessisme  sont  éminemment  accompagnés  d'un  caractère 
sclérosique  d'autant  plus  prononcé,  que  cette  contraction  est  plus 
forte.  Quelquefois  même,  l'induration  est  portée  à  ce  point  qu'il 
y  a  dans  la  sensation  acouplessique  un  timbre  de  sécheresse  qui 
se  rapproche  assez  de  la  consonnance  donnée  par  des  os  compacts. 

§  .5.  Applications  du  plessimétrisme  des  muscles  à  la  pathologie 
et  à  la  pratique. 

428.  A  quelles  causes  faut-il  rapporter  le  degré  assez  marqué 
de  sonorité  et  d'élasticité  que  présentent  les  muscles  lors  du  ples- 
simétrisme ?  Comment  se  fait-il  qu'en  comparant  la  niatité  du  foie 
aux  sensations  placoplessiques  propres  aux  muscles,  on  trouve  que 
la  glande  hépatique  donne  un  son  et  une  sensation  tactiles  qui  se 
rapprochent  un  peu  de  ceux  que  produisent  les  liquides  percutes; 
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tandis  que  les  fibres  musculaires  retentissent  davantage  à  l'oreille 
et  rendent  au  doigt  une  grande  partie  du  mouvement  qui  leur  est 
imprimé  ?  Après  m'être  posé  longtemps  cette  question,  l'explica- 
tion du  fait  m^a  paru  assez  facile  à  donner  :  le  foie  contient  beau- 
coup plus  de  sang  que  les  muscles,  et  les  éléments  composant 
ceux-ci  renfermant  peu  de  liquides ,  étant  d'ailleurs  disposés  en 
fibres  allongées  et  solides,  doivent  vibrer  mieux  que  ne  le  font  les 
granulations  qui  entrent  dans  la  glande  chargée  de  la  sécrétion 
biliaire. 

429.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  manière  de  se  rendre  compte 
des  faits,  il  n'en  est  pas  moins  évident  que  les  muscles  présentent 
au  placoplessisme  un  degré  marqué  d'élasticité  et  de  sonorité.  En 
pratique,  un  très-grand  parti  peut  être  tiré  de  cette  observation. 

43C.  Lorsque  dans  l'étendue  d'un  muscle  à  l'état  de  laxité  et 
donnant,  en  conséquence ,  les  sensations  acou  et  aphéplessiques 
qui  lui  sont  propres,  on  trouve  des  points  sur  lesquels  on  rencontre 
le  tact  et  le  son  hydriques,  on  doit  admettre  que  sur  ce  lieu  il  y  a 
des  liquides  accumulés.  On  peut  facilement  avoir  la  preuve  que 
cette  induction  est  juste  en  percutant  l'artère  crurale  recouverte 
par  les  muscles  de  la  cuisse.  Sur  tout  le  trajet  du  vaisseau,  de- 
puis l'aine  jusqu'au  jarret,  on  obtient  par  le  plessimétrisme  une 
matité  très-appréciable  et  dépourvue  d'élasticité  ;  tandis  que  laté- 
ralement à  ces  points ,  les  caractères  plessimétriques  propres  aux 
fibres  charnues  se  dessinent  nettement.  Je  reviendrai  sur  ce  sujet 
lorsque  je  traiterai  de  la  limitation  plessimétrique  des  artères 
d'un  certain  volume. 

431.  Ailleurs,  lorsque  des  abcès  circonscrits  existent  entre  les 
muscles  ou  à  l'entour  d'un  os,  on  parvient  (ainsi  qu'il  a  été  dit  au 
n°  386  et  suiv.)  à  déterminer  exactement  la  présence,  le  siège  et 
l'étendue  de  tels  abcès  par  les  sensations  hydriques  observées  sur 
le  lieu  oii  ils  existent ,  tandis  qu'à  l'entour  on  ne  trouve  que  les 
caractères  plessiques  propres  aux  muscles.  S'agit-il  d'une  énorme 
proportion  de  pus  pénétrant  toute  la  profondeur  d'un  membre 
(phlegmon  diffus),  le  son  et  le  tact  hyperhydriques  se  prononce- 
ront partout  où  l'infiltration  existera.  Lorsque  sur  des  régions 
musculeuses  une  contusion  vient  d'être  faite  ou  lorsque  des  fibres 
charnues  sont  rompues ,  le  son  et  le  tact  hydriques  démontrent 
que  du  sang  est  accumulé  dans  les  points  où  on  les  obtient,  tandis 
qu'à  l'entour,  le  placoplessisme  indique  la  présence  de  muscles  et 
d'un  tissu  cellulaire  sains. 
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43-'.  L'étude  du  plessimétrisme  des  muscles  conduit  encore  à 
cette  règle  de  percussion  qu'il  ne  faut  jamais  oublier,  et  par  con- 
séquent que  Ton  ne  peut  jamais  assez  répéter,  c'est  que  dans,  tous 
les  cas  où  l'on  veut  apprécier  par  la  percussion  médiatisée  l'état 
d'os,  de  cartilages,  de  viscères  quelconques  situés  au-dessous  de 
couches  musculaires ,  celles  -  ci  doivent  être  mises  dans  le  relâ- 
chement absolu,  et  le  malade  doit  être  placé  de  telle  sorte  que  les 
fibres  musculaires  ne  se  contractent  pas. 

433.  A  mesure  qu'un  muscle  s'atrophie,  se  ramollit,  il  donne 
de  plus  en  plus  au  placoplessisme  des  sensations  malaxiques  ;  il 
doit  en  arriver  surtout  ainsi  alors  qu'il  est  atteint  de  la  transfor- 
mation graisseuse.  C'est  théoriquement  et  non  pratiquement  que 
j'admets  cette  dernière  proposition  ;  mais  quant  aux  sensations 
plessomalaxiques,  elles  sont  d'autant  plus  marquées  que  les  fibres 
charnues  sont  hypotrophiées  davantage,  il  suffit  pour  s'assurer 
de  ce  fait,  de  percuter  les  cuisses  d'un  homme  récemment  atteint 
de  fièvre  grave ,  et  de  renouveler  cette  percussion  les  jours  sui- 
vants, lorsque,  par  suite  du  mal,  il  survient  une  exténuation  de  plus 
en  plus  marquée  et  d'observer  les  changements  qui  ont  lieu  dans 
les  sons  que  donnent  les  masses  n.iusculaires.  En  somme,  par  le 
degré  de  sensation  malaxique  que  donnent  les  muscles,  on  peut 
juger  jusqu'à  un  certain  point  de  l'hypertrophie  et  de  l'hypotro- 
phie  myosique  du  malade. 

434.  Par  contre,  on  apprécie  l'intensité  à  laquelle  est  portée  la 
contraction  pathologique  d'un  muscle  par  le  degré  des  sensations 
sclérosiques  auxquelles  il  donne  lieu  lors  du  placoplessisme. 

43o.  Lors  des  contractures,  suites  d'une  affection  de  l'encé- 
phale ou  d'une  lésion  de  la  moelle  rachidienne,  la  matité  scléro- 
sique  est  excessivement  développée  dans  les  muscles  malades,  et 
il  en  est  ainsi  dans  le  tétanos.  On  peut  utiliser  ce  fait  en  dia- 
gnose,  et  par  exemple  lorsque,  dans  la  profondeur  de  la  cuisse, 
des  muscles  sont  contractés,  tandis  que  ceux  qui  les  entourent 
sont  dans  le  relâchement,  il  est  certain  que  l'on  pourrait  parvenir, 
en  déprimant  ceux-ci,  à  reconnaître  l'état  des  premiers. 

436.  Lorsqu'il  n'existe  qu'un  léger  trismus,  alors  que  le  mas- 
seter  n'est  pas  contracture,  il  se  peut  faire  que  le  ptérigoïdieh 
externe  soit  le  siège  du  mal.  Dans  ce  cas,  il  n'est  pas  douteux 
qu'en  percutant  la  branche  montante  de  l'os  maxillaire  ,  il  serait 
possible,  à  travers  cette  apophyse,  de  reconnaître,  par  une  sen- 
sation sclérosique  très-prononcée ,  l'organe  auquel  serait  dû  le 
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resserrement  des  mâchoires  (J  ).  S'il  arrivait  qu'un  muscle  traversât 
une  tumeur  molle,  on  constaterait  ce  fait  au  moyen  du  plessimé- 
Irisme  qui,  lorsque  l'on  provoquerait  la  contraction  de  ce  même 
muscle,  donnerait  lieu,  par  l'acou  et  rapliéplessisme,  à  une  dureté 
très-marquée,  laquelle  se  manifesterait  sur  les  points  correspon- 
dants à  ceux  où  siégeraient  les  libres  musculaires. 

437.  Dans  les  fractures  et  dans  les  luxations,  certains  muscles, 
profondément  placés,  se  contractent  avec  énergie  et  occasionnent 
des  déplacements.  En  déterminant ,  au  moyen  des  sensations 
plesso-sclérosiques,  leur  état  de  densité,  leur  siège  et  leur  forme, 
il  serait  peut-être  possible  d'en  déduire  quelques  considérations 
utiles  relativement  à,  la  pathologie  et  au  traitement  des  affections 
dont  il  s'agit. 

438.  Remarquons  encore  que  l'on  peut  juger  de  la  paralysie 
complète  ou  de  la  désorganisation  absolue  d'un  muscle  par  cela 
même  qu'il  ne  peut  ni  se  durcir  ni  donner  au  plessimétrisme  des 
sons  et  un  tact  sclérosiques. 


CHAPITRE  III. 

PLESSIMÉTRISME     DES    OS. 

§  1.  Notions  anatomiques  relatives  aux  os  considérés  à  l'état  normal 
et  anormal. 

439.  Au  premier  abord  on  trouverait  peu  pratique  et  presque 
singulier  d'appliquer  la  médio-percussion  aux  lésions  dont  les  os 
sont  susceptibles  ;  cependant,  l'examen,  même  le  plus  superficiel 
de  ces  organes,  démontre  jusqu'à  l'évidence  que  leur  structure 
n'est  pas  la  même  dans  la  plupart  d'entre  eux,  et  que,  soit  sous 
le  rapport  de  la  compacité  ou  de  la  dureté ,  soit  sous  celui  des 
cellules  adipeuses  ou  séreuses  qu'ils  présentent,  soit  aussi  au 
point  de  Mie  de  leur  forme,  de  leur  épaisseur,  de  leur  masse  et  de 
leurs  rapports  avec  les  tissus  d'alentour,  il  y  a  entre  les  organes 
dont  il  s'agit  presque  autant  de  différence  à  signaler  qu'il  y  a  d'os 
et  même  de  portions  d'os  dans  le  corps  de  l'homme. 

(1)  Un  fait  de  ce  genre  a  été  observé  h  ma  consultation,  k  rtîôtel-Dicu,  le  24 
août  1863,  devant  mes  élèves. 
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440.  A  ces  variations  tranchées ,  existant  dans  Tétat  physiolo- 
gique et  qui  se  compliquent  encore  de  toutes  celles  qui  sont 
en  rapport  avec  les  âges,  les  sexes  divers,  etc.,  il  faut  encore 
Joindre  les  différences  plus  utiles  à  connaître  pour  le  pathologiste, 
et  qui  sont  les  résultats  des  lésions  variées  dont  les  os  sont  sus- 
ceptibles. Tantôt  ils  sont  plus  durs  ou  plus  mous  que  dans  Tétat 
normal  et  contiennent  en  conséquence  des  proportions  de  sels 
calcaires  plus  ou  moins  considérables  que  cela  n'est  ordinaire  ; 
tantôt  leur  forme  et  leur  épaisseur  sont  singulièrement  altérées; 
parfois  il  s'y  développe  des  productions  accidentelles  telles  que 
des  kystes  contenant  des  matières  variables  en  consistance ,  des 
productions  squirreuses  ou  encéphaloïdiques,  des  hydatides,etc.; 
le  canal  médullaire  peut  être  dilaté  et  alors  ses  parois  sont  amin- 
cies ;  des  corps  étrangers  tels  que  des  balles  en  métal,  peuvent  pé- 
nétrer dans  leur  substance,  etc.  La  forme  des  os  est  encore  sus- 
ceptible d'anomalies  nombreuses,  et  leur  siège  même  varie  dans 
certaines  circonstances,  notamment  dans  les  luxations.  Les  os 
sont  susceptibles  de  solutions  de  continuité  et  les  fragments  qui 
résultent  de  ces  divisions  présentent  souvent  une  direction  et 
une  position  différentes  de  celles  qui  ont  lieu  à  l'état  normal. 

Ml.  Or,  avant  de  penser  à  traiter  les  maladies  des  os,  on  doit 
constater  les  états  qu'ils  peuvent  présenter  ;  mais  pour  obtenir 
cette  constatation,  il  faut  employer  toutes  les  méthodes,  tous 
les  procédés  propres  à  éclairer  la  diagnose  ;  ne  pas  se  borner  au 
scopisme  ou  inspection,  à  l'aphéisme  ou  palpation,  au  métrisme 
ou  mensuration,  mais  chercher  si  le  plessimétrisme  ne  donne 
pas,  dans  les  cas  précédents ,  des  documents  de  quelque  impor- 
tance, et  c'est  pour  répondre  autant  que  l'état  de  la  science  le 
comporte  à  ces  indications,  que  les  considérations  suivantes  vont 
être  exposées. 

§  2.  Résultats  du  plessimétrisme  des  os  à  l'état  normal, 

-412.  Un  certain  nombre  d'os  sont  accessibles  au  plessisme  ; 
tels  sont  ceux  qui,  plus  ou  moins  superficiellement  placés,  ne 
sont  guère  recouverts  que  par  la  peau.  De  ce  nombre,  sont  le 
crâne,  le  sternum  et  les  côtes  (chez  les  individus  maigres),  les 
extrémités  articulaires  de  l'humérus,  du  radius,  les  os  du  carpe, 
certaines  parties  du  bassin,  les  condyles  du  fémur  et  du  tibia,  la 
rotule,  etc.;  mais  le  son  et  la  sensation  tactile  que  produisent  ces 
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parties  sont  loin  d'être  aussi  accentuées  que  ceux  auxquels  le 
placoplessisme  de  ces  organes  donne  naissance  ;  il  en  résulte  que 
les  différences  de  sonorité  et  d'élasticité  qui  peuvent  exister  entre 
ces  diverses  parties  du  système  osseux  sont  bien  moins  pronon- 
cées que  dans  les  cas  où  l'on  emploie  la  plaque  d'ivoire.  Il  en  est 
surtout  ainsi  chez  les  individus  dont  le  tégument  est  doublé  d'une 
couche  épaisse  de  tissu  graisseux ,  et  c'est  pour  cette  raison  que 
chez  les  personnes  obèses,  le  plessisme  donne  si  peu  de  résultats 
que  du  temps  d'Avenbrugger  et  de  Corvisart  on  en  tirait  à  peine 
parti. 

443.  Lorsque,  au  contraire,  le  tégument  est  mince,  les  os  ser- 
vent en  quelque  sorte  de  plessimètre,  c'est  ainsi  que  chez  les 
gens  exténués  tels  que  le  sont  la  plupart  des  pneumophymiques, 
on  peut  en  diagnose  utiliser  la  percussion  directe.  Dans  de  tels 
cas,  les  os  plats  font  l'office  de  placoplesses  ;  mais  cet  office  est 
bien  loin  de  s'accomplir  avec  la  même  perfection  et  la  même  cer- 
titude que  si  l'on  emploie  la  percussion  médiate.  Des  erreurs  fort 
graves  ont  été  commises  par  des  auteurs  qui  se  servaient  du 
plessisme  pour  percuter  la  poitrine,  et,  par  exemple,  notre  maître, 
l'illustre  Laennec  a  été  jusqu'à  dire  que  la  percussion  du  thorax 
des  phthisiques  donnait  un  son  clair. 

444.  Le  placoplessisme  remplace  donc  avec  avantage,  pour  les 
os  superficiellement  placés ,  la  percussion  directe  ;  mais  alors 
qu'il  s'agit  d'explorer  les  parties  dures  situées  dans  la  profondeur 
des  parties  au-dessous  de  parois  épaisses,  composées  de  muscles, 
de  graisse,  de  derme,  etc.,  le  plessisme  des  os  est  impraticable, 
c  t  c'est  seulement  en  déprimant  les  parties  molles  avec  la  plaque  de 
médiation,  en  appliquant  cette  plaque  de  la  manière  la  plus  exacte 
sur  le  tissu  solide  qui  lui  résiste,  c'est  en  maintenant  énergique- 
ment  le  placoplesse  de  manière  à  ce  qu'il  ne  vacille  pas  que,  per- 
cutant alors,  l'on  parvient  à  tirer  de  l'examen  des  os  par  la  per- 
cussion tout  le  parti  qu'on  est  en  droit  d'espérer. 

443.  Remarquons  avant  tout  que  ce  n'est  pas  sur  des  os  secs, 
mais  bien  sur  ceux  qui  contiennent  de  la  moelle  dans  leur  cy- 
lindre ou  du  suc  médullaire  dans  leurs  cellules,  ainsi  que  cela  a 
lieu  à  l'état  frais  ou  pendant  la  vie,  et  non  sur  des  os  morts  et 
desséchés,  dont  les  cavités  intérieures  contiennent  non  pas  des 
liquides,  mais  bien  des  fluides  élastiques,  qu'il  faut  se  livrer  aux 
expérimentations  destinées  à  acquérir  de  Justes  notions  sur  les 
sensations  acou  et  aphéplessiques  données  par  ces  parties  dures. 
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446.  Les  os  produisent,  en  général,  alors  qu'on  les  percute  sur 
la  plaque  d'ivoire,  un  tact  et  un  son  sclcrosique  plus  ou  moins 
secs,  mais  ces  sensations  de  dureté  et  de  sécheresse  varient  inti- 
niment  suivant  le  degré  de  compacité  et  de  dureté  de  ces  organes 
et  suivant  les  proportions  de  substances  molles  ou  liquides  qu'ils 
contiennent. 

447.  La  partie  moyenne  du  fémur,  la  face  antérieure  du  tibia 
sur  sa  partie  moyenne,  le  centre  du  radius  et  du  cubitus  percu- 
tés sur  le  plessimètre,  donnent  lieu  à  des  sensations  placoples- 
siques  en  rapport  avec  la  dureté  et  la  compacité  des  os  portées 
au  plus  haut  degré  que  Ton  puisse  observer  à  Tétat  normal,  ce 
sont  des  sensations  aphé  et  acouplessiques  dont  le  caractère 
hypersclérosique  est  accompagné  d'un  timbre  sec  des  plus  mar- 
qués. 

448.  L'os  frontal,  les  pariétaux,  la  portion  supérieure  de  l'oc- 
cipital, donnent  aussi  lieu  par  le  plessimétrisme  à  un  son  et  à  un 
aphéisme  hypersclérosiques,  mais  ici  le  son  est  plus  obscur,  plus 
malaxique  ;  l'élasticité  est  moindre  ;  la  raison  de  cette  différence 
est  facile  à  comprendre;  derrière  ces  os  plats  se  trouve  le  cer- 
veau dont  la  structure  est  molle,  et  qui  contient  des  substances 
liquides  (du  sang,  de  la  sérosité,  etc.).  Ici  l'enveloppe  crânienne 
sert  de  plessimètre  par  rapport  à  ces  parties  non  élastiques  et  qui 
ne  peuvent  en  conséquence  vibrer  comme  des  os  secs  et  compacts. 

449.  Les  régions  du  crâne  dans  l'épaisseur  desquelles  se 
trouve  de  l'air  en  certaines  proportions,  celles,  par  exemple,  qui 
recouvrent  les  sinus  frontaux,  les  cellules  mastoïdiennes  donnent 
par  la  médio-percussion  un  son  et  un  tact  sclérogaziques  pro- 
noncés. On  en  peut  dire  autant  des  os  propres  du  nez  et  des  sinus 
maxillaires.  Je  reviendrai  plus  tard  sur  ce  sujet. 

450.  Les  extrémités  des  os  longs  telles  que  :  les  conclyles  du 
fémur,  du  tibia;  les  parties  supérieures  du  cubitus  et  inférieures 
du  radius;  les  os  du  tarse  et  du  carpe;  le  sacrum  et  le  corps  des 
vertèbres  ;  quelques  parties  du  bassin,  etc.,  dont  la  structure  est 
composée  de  cellules  remplies  d'un  suc  séreux  ou  graisseux  et 
qui  sont  seulement  recouverts  à  leur  surface  d'une  couche  assez 
mince  de  tissu  compact,  produisent,  lorsqu'on  les  percute,  des 
sons  et  des  impressions  tactiles  beaucoup  moins  sclérosiques  que 
ceux  qui  sont  obtenus  par  le  place plessisme  des  os  précédents. 
Indépendamment  des  variations  de  sonorité  et  d'aphéisme  que 
ces  os  présentent  entre  eux  et  qui  sont  les  résultats  de  leurs 
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différences  de  forme,  d'épaisseur,  etc.,  il  y  en  a  de  non  moins  ma- 
nifestes et  qui  tiennent  au  caractère  aphé  et  acouplessique  que 
comnmniquent  à  ces  organes  les  parties  qui  les  entourent  ou  qui 
leur  sont  sous-jacentes  ;  c'est  ainsi  que  les  côtes,  le  sternum,  les 
vertèbres  en  place,  retiennent  un  peu  du  son  ou  de  la  sensation 
tactile  que  leur  communiquent,  soit  les  poumons,  le  cœur,  le  foie 
ou  la  rate,  soit  l'estomac  ou  les  intestins  situés  à  leur  proximité  ; 
c'est  même  ainsi  que  la  rotule  recouvrant  l'articulation  fémoro- 
tibiale,  emprunte  de  ce  voisinage  un  caractère  de  percussion  qui 
la  différencie  des  autres  os. 

i,Dl.  J'ai  vu  il  y  a  quelques  années  un  ouvrage  publié  en  Amé- 
rique où  l'on  représentait  dans  des  figures  un  squelette  tout  en- 
tier dessiné  par  le  plessimétrisme  ;  je  crois  même  avoir  encore  dans 
ma  bibliothèque  la  brochure  où  elles  étaient  contenues.  Je  regrette 
que  mes  tentati^"es  pour  la  retrouver  aient  été  inutiles.  Sans  cela 
j'aurais  cité  le  nom  de  l'auteur  de  ce  travail,  lequel  peut  avoir  de 
l'utilité ,  au  moins  en  ce  sens,  qu'il  prouve  que  c'est  avec  raison 
que  je  m'occupe  du  plessimétrisme  de  ces  organes. 

§  3.  Résultats  du  plessimétrisme  des  os  ù  l'état  anormal. 

452.  Une  remarque  très-importante  doit  être  faite  relativement 
au  plessimétrisme  des  os  à  l'état  normal,  c'est  qu'ils  ne  mettent 
que  peu  d'obstacles,  même  alors  qu'ils  ont  beaucoup  d'épaisseur, 
à  rappréciation  par  la  médio-percussion  de  l'état  des  parties  qui 
leur  sont  sous-jacentes.  Sans  parler  du  sternum,  des  côtes  et  des 
clavicules,  dont  Avenbrugger  et  Corvisart  se  servaient  comme  de 
placoplesse,  il  faut  noter  que  les  os  iliaques,  le  sacrum  et  la  co- 
lonne vertébrale  elle-même,  n'empêchent  en  rien  de  saisir  les  dif- 
férences d'aphé  et  d'acouplessisme  que  présentent  les  organes 
qu'ils  recouvrent.  Je  reviendrai  sur  ce  fait,  dont  il  est  indispen- 
sable de  tenir  compte,  alors  que  je  parlerai  de  la  percussion  des 
intestins,  de  l'utérus,  du  rectum.  Déjà  j'ai  prouvé  par  des  obser- 
vations (n°  394),  qu'à  travers  les  os  iliaques  on  reconnaît  facile- 
ment des  abcès  qui  leur  sont  sous-jacents,  et  que  l'on  parvient 
même  à  les  limiter  avec  précision. 

453.  Il  serait  à  peu  près  inutile  de  décrire  les  procédés  de  ples- 
simétrisme et  d'organographisme  applicables  à  chaque  os  en  par- 
ticulier, mais  il  n'en  serait  pas  ainsi  pour  la  médio-percussion 
des  vertèbres ,  qui  sera  examinée  avec  soin  lors  de  l'étude  des 
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applications  pratiques  de  cettle  méthode  de  diagnose  aux  mala- 
dies de  Tencéphale  et  de  la  moelle  rachidienne. 

§  4.  Résultats  du  plessimétrisme  des  os  à  l'état  anormal. — Applications 

pratiques. 

434.  Puisque  le  plessimétiisme  des  os  donne  des  résultats  si 
différents  de  ceux  qui  sont  propres  aux  autres  tissus  organiques, 
il  en  résulte  que  Ton  doit  parvenir  facilement  à  déterminer  dans 
les  diverses  parties  du  corps  ou  des  membres ,  quelles  sont  celles 
oïl  des  os  se  trouvent  accidentellement  placés  et  quel  est  le  siège 
exact  qu'ils  y  occupent. 

433.  Anormalement,  comme  à  l'état  physiologique,  la  dureté, 
la  résistance,  le  son  plus  ou  moins  sec  que  les  os  présentent,  per- 
mettent d'établir  par  la  médio-percussion  une  ligne  de  démarca- 
tion très-nette  entre  ces  corps  solides  et  les  parties  molles  qui  les 
entourent ,  et  l'organographisme  donne  les  moyens  de  dessiner 
très-exactement  leur  position,  leur  forme,  leurs  rapports  anor- 
maux. 

4o6.  C'est  particulièrement  dans  les  fractures  et  les  luxations 
que  l'on  peut  utiliser  ces  recherches  ;  prenons  pour  exemple  le 
fémur. 

437.  Vient-on  à  conserver  des  doutes  sur  l'existence  d'une  os- 
téoclasie  fémorale  (fracture  du  fémur)  et  sur  la  position  des  frag- 
ments qu'elle  a  produits?  Le  plessimétrisme  exécuté  convenable- 
ment permet  de  les  dissiper  complètement  :  En  déprimant  avec 
la  lenteur  et  avec  la  précaution  indispensables  à  prendre  pour 
éviter  de  causer  des  douleurs ,  on  finit  par  appliquer  profondé- 
ment le  plessimètre  sur  l'os  de  la  cuisse  ;  alors,  à  l'aide  de  la 
médio-percussion  on  trace  les  limites  exactes  du  fémur. 

438.  On  parvient  facilement  à  dessiner  cet  os  à  l'état  normal  en 
marquant  successivement  avec  le  crayon  tous  les  points  où  la  ma- 
Lité  sèche  de  la  substance  compacte  succède  au  son  malaxique  des 
muscles  mis  d'ailleurs  dans  le  relâchement.  Ici,  c'est  surtout  d'un 
côté  à  l'autre  et  dans  une  direction  horizontale  qu'il  faut  succes- 
sivement conduire  et  percuter  la  plaque  d'ivoire,  en  ayant  le  soin 
de  la  tenir  constamment  dans  cette  même  direction.  Cette  der- 
nière précaution  est  très-importante  ;  car  si  l'on  inclinait  le  ples- 
simètre de  manière  à  suivre  la  circonférence  du  fémur,  et  si  l'on 
continuait  à  percuter  et  à  dessiner  les  limiles  où  s'arrête  le  son 
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mat  et  sec,  on  tracerait  une  figure  de  l'os  trop  large  et  qui  ne 
donnerait  pas  une  juste  idée  de  la  forme  du  fémur. 

459.  Ce  qui  est  vrai  de  f  os  de  la  cuisse  considéré  dans  son  en- 
semble ne  Test  pas  moins  des  divers  fragments  qui  résultent  de 
sa  fracture  ;  en  suivant  centimètre  par  centimètre  les  points  où 
la  matité  sclérosique  propre  aux  fragments  existe  et  ceux  oîi  le 
lact  et  le  son  malaxique  des  muscles  se  rencontre ,  et  en  mar- 
quant ensuite  ces  points  avec  le  crayon,  on  obtient  rigoureuse- 
ment la  forme  de  ces  fragments  et  l'on  acquiert  une  connaissance 
exacte  des  rapports  qui  existent  entre  eux  et  les  parties  molles 
voisines. 

460.  Des  considérations  complètement  analogues  aux  précé- 
dentes sont  applicables  :  aux  fractures  du  tibia,  du  péroné,  de  Thu- 
mérus,  du  radius,  du  cubitus  et  de  la  clavicule  ;  à  l'écartement 
des  fragments  de  la  rotule  et  de  l'olécrâne ,  écartement  que  l'on 
observe  à  la  suite  des  fractures  de  ces  os,  etc. 

461 .  Un  os  long  ou  plat  qui  ne  serait  que  fendu ,  donnerait- 
il  au  plessimétrisme  un  son  spécial,  ainsi  qu'il  en  arrive  pour  un 
vase  fêlé  ?  Ce  serait  là  une  recherche  intéressante  à  faire ,  surtout 
pour  le  crâne ,  recherche  à  laquelle  je  ne  me  suis  livré  qu'une 
seule  fois  et  sans  résultat  utile.  Peut-être  reviendrai -je  plus  tard 
sur  ce  sujet. 

462.  Des  considérations  de  ce  genre  sont  entièrement  applica- 
bles aux  luxations  ostéiques  ou  arthrodiastasies ,  et  je  ne  crains 
pas  d'affirmer  que  les  chirurgiens  qui  voudront  bien  se  persuader 
qu'ils  ne  doivent  négliger  aucun  des  moyens  propres  à  rendre  la 
diagnose  plus  certaine,  se  serviront  avantageusement  du  plessi- 
métrisme alors  qu'il  s'agira  d'établir  avec  certitude  la  disposition 
anatomique  que  présentent  les  os  atteints  de  luxations  ;  soit,  par 
exemple,  une  luxation  de  l'humérus  ou  du  fémur,  il  est  évident 
qu'en  dessinant  au  moyen  du  plessimètre  le  corps  de  l'os  et  en  le 
suivant  de  proche  en  proche  jusque  vers  le  col ,  on  arrivera  ainsi 
jusqu'à  la  tête  de  ce  même  os;  rien  ne  sera  plus  facile  alors  que 
de  déterminer  le  siège,  la  forme ,  soit  de  cette  tête,  soit  des  sail- 
lies osseuses  près  desquelles  elle  est  placée.  On  jugera  dès  lors 
avec  exactitude  des  rapports  existants  entre  ces  diverses  parties. 

463.  Ce  serait  principalement  dans  les  cas  de  luxations  sponta- 
nées du  fémur  ou  d'arthrocoxie ,  qu'il  serait  utile  d'apprécier  au 
juste  la  position  respective  de  l'os  coxal  et  de  celui  de  la  cuisse; 
malheureusement  cette  articulation  est  si  profondément  placée  et 
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sa  configuration  est  si  compliquée,  qu'il  est  bien  difficile  de  des- 
siner les  formes  de  la  tête  osseuse  et  de  Tischion  situés  qu'ils  sont 
au  milieu  de  muscles  souvent  contractés  et  de  parties  indurées 
ou  altérées  dans  leur  structure.  Dans  le  seul  cas  de  ce  genre  sur  le- 
quel j'ai  fait  des  reclierches,  je  n'ai  obtenu  comme  diagnose  aucun 
résultat  satisfaisant  des  applications  plessimé triques. 

464.  Il  n'en  eût  pas  été  ainsi  dans  cette  contracture  des  mus- 
cles élévateurs  du  bassin  qui,  en  1823,  en  imposa  à  l'un  de  nos 
grands  chirurgiens  de  cette  époque,  pour  une  carie  de  la  sym- 
physe sacro-iliaque.  Il  y  avait  eu,  dans  ce  cas,  chez  une  femme 
hystérique,  un  raccourcissement  instantané  du  membre  ;  or,  j'a- 
vais reconnu  qu'il  s'agissait  ici  d'une  contraction  musculaire  et 
persistante,  et  c'était,  je  le  crois  au  moins,  la  première  fois  qu'une 
observation  semblable  avait  été  faite.  J'eus,  à  cette  occasion,  une 
désagréable  discussion  avec  un  maître  que  je  révérais  ;  il  fallut 
bien  que,  huit  jours  plus  tard,  on  se  rendît  à  l'évidence,  car  le 
membre  revint  tout  à  coup  à  sa  longueur  naturelle  [Journal  géné- 
ral de  la  Société  de  médecine).  Cette  discussion  n'eût  certainement 
pas  été  possible  si  l'on  avait  alors  connu  le  plessimétrisme  et  l'or- 
ganographisme  de  l'articulation  sacro-iliaque,  car  l'on  aurait 
trouvé,  par  ces  moyens,  que  le  volume  et  la  consistance  des  deux 
côtés  du  sacrum  étant  parfaitement  égaux,  il  n'y  avait  aucunement 
lieu  de  penser  qu'il  se  fût  agi  d'une  luxation  sacro-iliaque. 

465.  Les  déformations  des  os,  les  courbures  anormales  dont 
ils  sont  susceptibles  deviennent  parfois  évidentes  au  moyen  des 
dessins  tracés  à  l'aide  du  plessimétrisme.  Bien  que  ce  fait  ait  une 
grande  importance,  il  est  à  peine  connu  ;  publié  depuis  un  très- 
grand  nombre  d'années  on  ne  l'utilise  guère  dans  la  pratique. 
Cela  vient,  il  faut  bien  le  dire  hautement,  de  ce  que  la  plupart  de 
ceux  qui  sont  chargés  ou  qui  se  chargent  de  la  mission  essentiel- 
lement humanitaire  d'enseigner  la  médecine ,  n'ont  que  très 
incomplètement  étudié,  soit  le  plessimétrisme  en  général,  soit 
celui  des  os  en  particulier,  et  qu'ils  ne  peuvent  en  conséquence 
apprendre  aux  autres  ce  qu'ils  ne  connaissent  eux-mêmes  que 
d'une  manière  fort  imparfaite. 

466.  C'est  surtout  pour  le  rachis  qu'il  est  indispensable  d'étu- 
dier par  le  plessimétrisme  quelle  est  la  direction  générale  des  os 
qui  le  forment  ;  on  voit  en  très-grand  noml^re  des  individus  dont 
les  épines  vertébrales  paraissent  disposées  les  unes  au-dessous 
des  autres  dans  une  direction  presque  verticale,  et  cependant,  si 


PLESSIMÉTHtSME  DES  OS;   APPLICATIONS  PRATloL'ES.     ir,ii 

l'on  percute  sur  la  plaque  d^'ivoire  la  colonne  rachidienne  de  ces 
individus,  on  trouve  que  la  matité  en  rapport  avec  les  corps  des 
diverses  vertèbres  n'est  pas  située  sur  la  ligne  médiane  ;  loin  de 
là,  on  constate  à  la  région  dorsale  que  ces  os  sont  inclinés  à  droite 
de  trois  centimètres  et  plus,  tandis  qu'à  la  hauteur  de  la  région 
lombaire  ils  sont  déviés  en  sens  inverse.  Or,  en  circonscrivant, 
en  limitant  par  le  plessimétrisme  les  bords  droit  et  gauche  de 
la  colonne  vertébrale  et  en  dessinant  ces  parties  avec  exactitude, 
on  trouve  qu'il  y  a  dans  de  tels  cas  d'étranges  déformations.  Si 
l'on  conservait  des  doutes  sur  cette  diagnose,  elle  serait  facile- 
ment confirmée  :  1°  par  l'examen  de  la  forme  générale  de  la  per- 
sonne examinée  ;  2°  par  l'élévation  du  scapulum  correspondant  à 
la  convexité  de  la  courbure  rachidienne  ;  3"  par  l'augmentation 
considérable  de  la  stature  du  malade  alors  que  l'on  fait  redresser 
le  tronc  par  l'influence  de  la  volonté,  etc. 

467.  Il  est  si  utile  de  tenir  compte  du  fait  précédent  que  si  on 
l'ignore  on  ne  reconnaît  pas  au  début  l'invasion  de  l'état  patholo- 
gique désigné  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  rachitisme.  Dans 
une  multitude  de  cas,  il  arrive  encore  que  l'on  prend  pour  une 
matité  pulmonaire  de  cause  phymique,  la  présence  d'un  son  scié  ■ 
rosique  ayant  pour  siège  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  ré- 
gion scapulaire  en  rapport  avec  la  présence  du  corps  des  vertèbres 
dorsales  sous  les  côtes  droites ,  faute  de  connaître  cette  torsion 
i^achidienne.  On  ne  fait  pas  assez  d'attention  chez  les  jeunes  filles 
de  12,  13,  14,  15,  18  et  même  20  ans,  aux  déviations  des  vertè- 
bres lombaires,  déviations  qui,  abandonnées  à  elles-mêmes,  sont 
suivies  plus  tar^  de  déformations  du  bassin  susceptibles  de  donner 
lieu,  lors  de  l'accouchement,  à  des  accidents  très-graves. 

468.  La  largeur,  l'épaisseur  d'un  os  sont  tout  aussi  bien  me- 
surées par  le  plessimétrisme  [que  la  forme  et  la  direction  de  cet 
<;)S  sont  exactement  dessinées  par  une  telle  méthode  d'investiga- 
tion. Les  applications  pratiques  de  ce  fait  sont  des  plus  nom 
breuses  et  des  plus  utiles. 

469.  Veut-on  savoir,  par  exemple,  si  un  os  est  augmenté  de 
volume  sur  un  point  où  il  est  douloureux,  il  suffit  de  le  limiter 
par  le  plessimétrisme  pour  en  déterminer  la  largeur  ;  une  aug- 
mentation de  matité ,  constatée  au  moyen  d'une  percussion  forte 
et  profonde,  fera  apprécier  un  accroissement  dans  son  épaisseur; 
le  tissu  osseux  présente-t-il  dans  quelque  partie  de  son  étendue 
une  consistance  supérieure  à  celle  du  reste  de  sa  surface,  il  en 
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résulte  que  le  placoplessisme  donnant  lieu  alors  à  des  sensations 
sclérosiques  et  sèches  fera  reconnaître  cette  induration,  état  mor- 
bide, qui  à  un  degré  extrême  a  reçu  le  nom  d'éburnation. 

470.  Tout  au  contraire,  lorsque  le  tissu  osseux  est  ramolli, 
c'est-à-dire  lorsque  les  proportions  d'éléments  calcaires  y  font  dé- 
faut, tandis  que  les  parties  plus  molles  qui  entrent  dans  sa  com- 
position sont  exubérantes,  on  constate  au  moyen  d'un  son  ma- 
laxique  et  presque  hydrique  qu'il  en  est  ainsi.  Or  la  mollesse  et 
la  tuméfaction  de  l'os  sont  en  rapport  manifeste  avec  la  diminu- 
tion du  phosphate  de  chaux  qu'il  contient  comparativement  aux 
proportions  de  ses  parties  organisées  ;  de  là  résulte  l'indication 
formelle  d'administrer  ce  sel  aux  malades  chez  lesquels  cet  or- 
gane donne  au  plessimétrisme  un  son  et  un  tact  moins  sclérosi- 
ques que  cela  devrait  être.  Chose  remarquable,  presque  constam- 
ment, quand  un  os  ou  une  portion  d'os  est  plus  volumineux  que 
cela  n'a  habituellement  lieu,  le  placoplessisme  fait  constater  qu'il 
est  aussi  moins  dur  qu'à  l'ordinaire  ;  c'est  ce  que  l'on  trouve  dans 
les  exostoses  et  les  périostoses,  et  l'on  observe  un  tel  fait  dans  les 
cas  où  ces  étals  pathologiques  sont  dus  à  une  cause  traumatique 
tout  aussi  bien  que  dans  ceux  ou  le  virus  syphiosique  leur  a 
donné  naissance. 

■471.  Que  de  fois,  à  l'hôpital  ou  en  ville,  n'ai-je  pas  eu  l'occasion 
d'observer  des  cas  d' exostoses  ou  de  tuméfaction  d'un  os,  datant 
d'un  temps  plus  ou  moins  long,  et  qui  étaient  accompagnés  d'un 
degré  de  ramollissement  très-marqué,  lequel  était  facile  à  con- 
stater par  le  son  et  le  tact  malaxique  qui  étaient  obtenus  et  qui 
contrastaient  avec  la  matité  sèche  et  sciérosique  des  os  non  al- 
térés. Or,  il  a  suffi,  dans  ces  cas,  d'administrer  pendant  quelques 
jours  du  phosphate  de  chaux  porphyrisé  pour  que  la  tuméfaction 
de  l'os  diminuât  d'élévation  et  de  largeur,  pour  que  le  tissu  os- 
seux devenu  plus  solide  donnât  lieu  à  des  caractères  plessimé- 
triques  normaux  et  enfin  pour  que  les  douleurs  qui  y  avaient  lieu 
cessassent  de  se  manifester. 

472.  Récemment  encore,  une  vieille  femme  syphiosémique  ei 
hypémique  au  plus  haut  degré,  et  qui  était  atteinte  de  syphiosi- 
dermie  chronique,  présentait  à  la  partie  moyenne  et  antérieure  de 
l'un  des  libias,  une  saillie  de  plus  d'un  centimètre  et  dont  l'é- 
tendue était  de  près  de  trois  centimètres  de  largeur,  sur  plus  de 
quatre  centimètres  en  longueur.  De  vives  douleurs  y  avaient  lieu 
chaque  nuit.  En  cinq  Jours,  sous  l'influence  de  l'administration  du 
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phosphate  de  chaux  porphyrisé,  du  protoiodure  d'hydrargyre  et  de 
l'iodure  de  potassium,  la  tumeur  s'affaissa  d'abord,  puis  disparut 
complètement.  Avant  l'emploi  du  sel  calcaire,  le  son  et  le  tact 
de  la  tumeur  donnaient  au  plessimétrisme  les  sensations  ma- 
laxiques  ;  trois  jours  plus  tard  les  résultats  de  la  médio-percus- 
sion  étaient  les  mêmes  sur  les  points  malades  que  sur  les  autres 
régions  de  la  face  antérieure  du  tibia.  Cependant,  la  syphiosémie 
était  bien  loin  d'être  détruite,  car  les  syphiosidermies  persis- 
tèrent encore  pendant  plusieurs  semaines,  circonstance  qui  porte 
à  croire  que  l'extrême  rapidité  avec  laquelle  l'exostose  se  dissipa 
était  due  à  l'action  du  phosphate  de  chaux  et  non  pas  à  celle  du 
mercure  ou  de  l'iode. 

473.  Que  si  l'on  voulait  rapporter  au  traitement  dit  antisyphi- 
litique la  guérison  si  prompte  d'une  exostose,  je  répondrais  que 
dans  des  cas  très-nombreux  ou  j'ai  vu  les  affections  des  os  se 
dissiper  sous  l'influence  des  mercuriaux  et  de  l'iodure  de  potas- 
sium, cet  heureux  résultat  n'a  été  obtenu  qu'avec  lenteur,  tandis 
que  dans  l'observation  précédente  la  curation  a  été  extrêmement 
rapide. 

474.  J'ai  recueilli  d'ailleurs  beaucoup  d'autres  faits  dans  les- 
quels l'administration  du  phosphate  de  chaux,  o/ors  que  Von  ne 
faisait  prendre  au  malade  ni  mercure  ni  iodure  de  potassium  ont 
décidé  la  question,  puisqu'il  s'agissait  d'exostoses  ou  d'intumes- 
cence des  os  qui  ont  promptement  cédé  à  l'emploi  du  phosphate 
de  chaux  porphyrisé.  Plus  tard,  à  l'occasion  du  plessimétrisme 
de  la  moelle  rachidienne,  ou  plutôt  du  rachis,  de  ses  articulations 
et  des  parties  qui  l'entourent,  je  parlerai  d'une  multitude  de 
faits  qui  constatent  l'efficacité  étonnamment  rapide  de  ce  sel  dans 
les  ramolissements  des  os.  Il  est  vrai  qu'un  médecin,  bien  connu 
par  son  extrême  légèreté,  n'a  pas  craint  de  dire  en  plein  amphi- 
théâtre et  devant  un  auditoire  qui  ne  fera  jamais  défaut  à  qui 
raconte  des  anecdotes  avec  un  talent  oratoire  remarquable,  qu'il 
était  absurde  de  donner  aux  malades  du  phosphate  de  chaux  ; 
mais  de  telles  paroles,  dénuées  de  toute  espèce  de  fondement, 
n'ont  aucune  importance  et  ne  prouvent  qu'une  chose,  c'est  que 
ceux  qui  les  disent  n'ont  en  aucune  façon  étudié  le  sujet  dont  ils 
parlent  ainsi. 

475.  Un  corps  étranger  est-il  engagé  dans  des  os,  si  sa  texture, 
ses  éléments  composans  sont  différents  de  ceux  de  ces  organes , 
il  donnera  lieu,  par  la  médio-percussion ,  à  un  tact  et  à  un  son 

il 
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d'autant  plus  dissemblables  de  ceux  que  ces  mêmes  organes  pro- 
duisent, que  les  différences  dont  il  s'agit  seront  plus  tranchées. 
Lorsque  Garibaldi  reçut  dans  le  pied  le  coup  de  feu  dont  on  a  tant 
parlé,  et  que  l'pn  était  dans  l'incertitude  sur  la  question  de  savoir 
où  la  balle  se  trouvait  placée,  ma  première  pensée  fut  que,  à  tra- 
vers la  malléole,  le  tarse,  le  tibia,  etc.,  on  parviendrait  facilement, 
au  moyen  du  plessimétrisme,  à  reconnaître  le  lieu  précis  où  elle 
se  serait  logée;  l'extrême  matité  du  plomb,  me  disais-je,  permet- 
trait à  coup  sûr  de  déterminer  le  siège,  la  forme  du  corps  étran- 
ger, et  l'on  pourrait  ainsi  être  utile  au  grand  patriote  italien. 
J'aurais  peut-être  pensé  à  faire  le  voyage  d'Italie,  lorsque  je  lus 
dans  les  journaux  qu'un  autre  médecin  avait  pris  les  devants. 
Redoutant  que  l'on  m'accusât  de  rechercher  une  popularité  qui 
n'est  pas  de  mon  goût,  je  ne  donnai  aucune  suite  à  cette  idée. 
Bientôt  on  sut  que  la  visite  à  Garibaldi  n'avait  été  faite  que  sur 
le  papier;  mais  je  n'eus  pas  à  regretter  que  les  choses  se  fussent 
passées  de  cette  façon,  car  j'appris  que  mon  honorable  collègue, 
M.  le  professeur  Nélaton,  appelé  pour  soigner  le  blessé,  avait 
constaté,  au  moyen  des  sons  obtenus  jmv  la  percussion,  quel  était  le 
siège  et  la  nature  du  corps  étranger.  Certes,  ce  cas  si  intéressant 
n'est  pas  le  seul  de  ce  genre  où  le  plessimétrisme  pourrait  être 
avantageux  ;  mais  comme  je  n'ai  pas  recueilli  d'observations  sur 
ce  sujet,  je  laisse  au  temps  et  à  la  science  le  soiij  de  déterminer 
quel  peut  être,  le  degré  d'utilité  de  la  médio-percussion  dans  la 
diagnose  des  corps  étrangers  qui  auraient  pénétré  dans  les  os, 

476.  Les  tumeurs  des  os  étant  en  général  de  même  nature  que 
celles  qui  se  développent  dans  d'autres  parties  du  corps,  il  en  ré- 
sulte que  les  considérations  déjà  établies  sur  la  diagnose  plessi- 
métrique  de  ces  dernières,  sont  applicables  aux  celles  osseuses. 

477.  Les  tuméfactions  phlegmasiques  des  os  ou  du  périoste  pro- 
duiront ordinairement,  par  la  percussion,  un  son  et  un  tact  moins 
secs  et  plus  malaxiques  que  les  parties  saines  de  ces  organes;  s'il 
s'y  dépose  du  pus  ou  d'autres  liquides,  les  points  où  ce  dépôt  aura 
lieu  donneront  naissance  par  le  plessimétrisme  à  une  matité  hy- 
drique qui  contrastera  avec  la  dureté  et  la  sécheresse  des  régions 
compactes  d'alentour;  les  gonflements  articulaires,  dits  tumeurs 
blanches,  fourniront  par  le  plessimétrisme  des  sensations  plus  ou 
moins  sclérosiques,  ou  malaxiques,  ou  même  hydriques,  suivant 
que  la  proportion  des  éléments  calcaires,  des  tissus  organisés, 
des  liquides  séreux  ou  pyoïques  y  seront  plus  abondants.  Certes, 
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le  squirrhe  de  l'os  sera  plus  dur  que  l'encéphaloïde  ramolli,  et  les 
sons  auxquels  ces  productions  morbides  donneront  naissance,  de- 
vront avoir  un  autre  timbre  que  ceux  qui  seront  produits  par  les 
lésions  auxquelles  on  a  donné  si  singulièrement  le  nom  de  gommes. 
Je  n'entrerai  pas  dans  plus  de  détails  sur  le  plessimétrisme  des 
tumeurs  des  os,  parce  que  je  n'ai  pas  eu  l'occasion  de  recueillir 
assez  de  faits  sur  ce  sujet. 

478.  Il  n'en  est  pas  ainsi  de  l'étude  de  la  médio-percussion  appli- 
quée àladiagnose  de  l'état  des  synoviales  inter-articulaires.  Dans 
l'arthrite  produite  par  une  cause  accidentelle,  dans  l'hémitarthrite, 
dans  l'hydarthrose  (hydrarthrie),  il  est  souvent  fort  difficile  de 
décider  par  les  méthodes  ordinaires  d'exploration  si  les  jointures 
contiennent  ou  non  des  liquides;  il  faut  que  la  sérosité  ou  le  pus 
soient  déposés,  en  très-grande  proportion,  dans  le  genou  ou  dans 
l'articulation  tibio-tarsienne ,  pour  que  l'on  puisse  y  saisir  ]'' 
fluctuation  ;  la  tuméfaction  des  extrémités  osseuses  ou  des  parties 
molles  en  impose  trop  souvent  pour  la  présence  de  liquides  dans 
les  synoviales.  Le  choc  de  la  rotule  contre  les  cartilages  du  fémur 
et  du  tibia,  moyen  précieux  de  diagnose,  ne  peut  être  produit 
que  dans  les  cas  oii  une  grande  proportion  de  liquide  est  contenu 
dans  la  jointure  ;  à  la  suite  d'une  contusion,  du  sang  peut  y  être 
épanché  et  la  tuméfaction  extérieure  ne  permet  pas  de  s'assurer 
alors  de  sa  présence,  etc.;  or,  dans  tous  les  cas  précédents,  le 
plessimétrisme  organographique  permet  de  dessiner,  dans  les 
grandes  jointures  des  membres,  les  lignes  qui  correspondent  aux 
limites  des  os,  des  parties  molles  et  des  liquides  contenus  dans 
les  jointures. 

479.  Prenant  pour  exemple  l'articulation  tibio-fémorale  (car  il 
ne  serait  pas  possible  de  tracer  la  manière  de  s'y  prendre  pour 
explorer  plessimétriquement  toutes  les  jointures),  voici  comment 
on  procédera  à  son  exploration  au  moyen  de  la  percussion  média- 
tisée. D'abord  on  percute  la  rotule ,  en  dirigeant  successivement 
la  plaque  d'ivoire  dans  le  trajet  de  deux  lignes  qui  se  croisent 
perpendiculairement  au  centre  de  l'os,  et  rien  n^est  facile  comme 
de  trouver  les  points  où  cet  os  cesse  de  correspondre  et  ceux  où 
l'on  rencontre  les  parties  molles  ou  le  liquide  qui  l'entoure;  le 
son,  le  tact  sclérosiques  s'obtiendront  tant  que  la  rotule  se  trouvera 
au  -  dessous  de  l'instrument  ;  le  caractère  hydrique  ou  malaxi  • 
que  se  prononcera  tout  aussitôt  que  la  percussion  s'opérera  au 
niveau,  soit  des  liquides  accumulés  dans  la  synoviale,  soit  des  par- 
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lies  molles  au-dessous  desquelles,  en  appliquant  fortement  le 
plessimètre  et  en  percutant  profondément,  on  constate,  au  moyen 
d'un  son  et  d'un  tact  sclérosiques,  la  présence  des  condyles  du 
fémur  et  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia.  Or,  s'il  s'agit  d'une 
collection  de  liquides  dans  la  synoviale ,  en  suivant  toujours  les 
lignes  précédentes  par  delà  la  rotule,  l'aphé  et  l'acouplessisme 
permettent  de  trouver  sur  le  lieu  oii  existe  l'épanchement , 
une  matité  hydrique  des  plus  prononcées,  qui,  lors  que  l'on 
arrive  à  pratiquer  le  plessimétrisme  sur  les  muscles ,  est  rem- 
placée brusquement  par  le  caractère  malaxique  propre  à  ces  or- 
ganes ;  en  limitant  et  en  indiquant  ensuite  avec  le  crayon  tous 
les  points  où  cette  succession  de  sensations  tactiles  et  acoustiques 
a  lieu,  on  obtient  un  dessin  parfaitement  exact  de  la  forme ,  de 
l'étendue  et  de  l'épaisseur  de  la  collection  de  liquides;  on  se  fait 
même  alors  une  juste  idée  des  proportions  dans  lesquelles  il  est 
accumulé,  et  en  renouvelant  ces  recherches  plusieurs  jours  de 
suite,  on  constate  si  l'épanchement  continue  d'avoir  lieu,  s'il 
augmente  ou  s'il  décroît,  et  de  cette  façon  on  parvient  aussi  à 
apprécier  l'influence  des  moyens  hygiéniques,  chirurgicaux  ou 
pharmaceutiques  que  l'on  met  en  usage  pour  s'opposer  au  mal. 


CONSIDÉRATIONS  SOMMAIRES  SUR  l'oRDRE  A  SUIVRE  DANS  T.'ÉTUDK 
PLESSIMÉTRIQUE  DES  VISCÈRES. 

-480.  Les  études  plessimétriques  précédentes  ont  été  dirigées 
vers  des  parties  de  l'organisation  qui,  jusqu'à  ces  derniers  temps, 
avaient  à  peine  attiré  l'attention  des  praticiens.  J.a  plupart  de 
celles  qui  vont  suivre  sont  en  rapport  avec  des  organes  pro- 
fonds ,  avec  des  viscères  sur  lesquels  des  recherches  de  médio- 
percussion  sans  nombre  se  sont  succédé  depuis  quarante  ans , 
soit  dans  les  amphithéâtres,  soit  sur  les  malades  (1),  et  tel  esl 
l'immense  avantage  des  faits  physiques  de  diagnose  anatomique 
et  des  indications  à  en  tirer,  qu'ils  n'ont  pas  varié  et  qu'ils 
sont  vrais  aujourd'hui   comme  ils  le  seront  à  jamais,  tandis 

(1)  Traité  de  la  percussion  médiate,  1826;  Procédé  opératoire  de  la  percus- 
sion, 1833  et  33;  Traité  de  diagnostic,  1837;  Traité  de  médecine  pratique,  de 
1840  «1850;  Atlas  de  plessimétrisme,  1854;  innombrables  observations  on  com- 
mnnienlions  Ti  TAonflémie.  elo. 
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que  les  conceptions  systématiques  qui  reposent  sur  une  symp- 
tomatologie  douteuse  se  sont  reproduites  de  mille  façons  de- 
puis ces  travaux  et  se  reproduiront  sous  les  formes  les  plus 
diverses  dans  les  années  qui  suivront  le  temps  où  nous  sommes. 
Je  viens  de  relire  les  écrits  où  j'ai  tracé  depuis  1827  les  résultats 
et  les  règles  pratiques  de  plessimétrisme,  et  je  n'ai  trouvé  d'autres 
modifications  à  y  apporter  :  que  des  additions  en  rapport  avec  des 
découvertes,  des  applications  nouvelles,  ou  d'un  ordre  différent 
dans  leur  exposition. 

481 .  Au  lieu  de  commencer,  par  exemple,  l'étude  des  organes 
profonds  par  les  poumons,  comme  je  l'avais  fait  dans  les  ouvrages 
précédents,  j'ai  dû  m'occuper  d'abord  de  la  percussion  et  de  la  limi- 
tation du  foie.  En  voici  la  raison.  Le  plessimétrisme  du  cœur,  des 
gros  vaisseaux,  de  l'estomac,  des  intestins  et  de  l'abdomen,  celui 
des  poumons  et  des  plèvres  exigent  avant  tout  que  l'on  ait  per- 
cuté ,  limité  et  dessiné  avec  exactitude  l'organe  hépatique  ;  il 
est  donc  préférable  de  s'occuper  d'abord  des  règles  auxquelles  il 
convient  de  se  conformer  pour  apprécier  plessimétriquement  l'état 
de  ce  même  organe,  avant  de  parler  de  la  médio-percussion  des 
autres  viscères.  D'ailleurs,  le  plessimétrisme  du  foie  est  moins 
compliqué  et  plus  facile  que  celui  des  appareils  inspirateurs  et 
circulatoires  ;  je  vais  donc  traiter,  tout  d'abord,  de  la  glande  bi- 
liaire considérée  au  point  de  vue  de  la  percussion  médiatisée. 


CHAPITRE  IV. 

plessimétrisme  dans  les  maladies  du  foie 
(hépathies). 

482.  Avant  la  découverte  du  plessimétrisme,  on  n'avait  en 
aucune  façon  appliqué  cette  méthode  à  la  connaissance  des  lé- 
sions dont  le  foie  est  susceptible.  «  M.  Rostan  ne  comprend  pas 
la  percussion  parmi  les  moyens  de  mesurer  la  dimension  du  foie 
uu  de  la  rate.  A  l'époque  où  M.  Andral  dit  à  la  page  43  du 
lome  IV  de  la  Cliniqup  :  (f  La  percussion  de  la  partie  inférieure 
droite  du  thorax  ne  doit  pas  être  négligée  lorsqu'il  s'agit  de  décou- 
vrir le  volume  du  foie,  »  mes  recherches  sur  le  plessimétrism_e 
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étaient  publiées  et  lui  étaient  alors  connues;  seulement,  il  n'en 
a  pas  autrement  parlé ,  et  clans  aucune  des  olDservaLions  de  son 
ouvrage  il  ne  fait  mention  du  plessisme  de  cette  glande.  C'est 
parce  que  la  percussion  directe  ne  pouvait  fournir  que  très-peu 
de  documents  sur  la  disposition  de  Torgane  biliaire  que,  ni  Aven- 
brugger,  ni  Corvisart  ne  l'ont  pas  appliquée  à  la  pathologie  hépa- 
tique. Pour  juger  de  ce  que  l'inspection,  la  palpation,  l'ausculta- 
tion, etc.,  pouvaient  et  peuvent  apprendre  de  positif  sur  l'état 
matériel  que  présente  la  glande  biliaire,  il  suffit  de  transcrire  le 
relevé  des  trente-huit  observations  consignées  dans  la  Clinique 
médicale  de  M.  Andral ,  tel  qu'il  a  été  établi  dans  mon  Traité  de 
la  percussion  médiate  4827,  page  212  (1). 

483.  Il  résulte  de  ce  relevé  que  la  palpation,  pratiquée  avant  1826 
par  un  médecin  très-instruit  et  très-versé  dans  la|  pratique,  n'a 
été  presque  Jamais  suffisante  pour  établir  une  diagnose  certaine 
sur  le  volume  du  foie.  L'hypertrophie  en  hauteur,  si  l'on  se  con- 
tente de  la  mesurer  seulement  par  la  saillie  du  bord  inférieur 
de  l'organe,  ne  peut  être  précisée,  car  j'ai  vu  celui-ci  déborder 
les  côtes  de  trois  centimètres,  et  cependant  n'avoir  qu'un  volume 

(1)  «  Dans  douze  observations  (les  1^^^  2^,  4",  5e,  6%  7^,  15"^  2ie,  32<=,  33^,  36^, 
39e),  la  saillie  du  bord  inférieur  du  foie  au-dessous  du  rebord  costal  a  fait  re- 
connaître une  hypertrophie  de  haut  en  bas;  mais  dans  aucun  de  ces  cas,  on  n'a 
apprécié  la  dimension  exacte  de  l'organe,  car,  nulle  part,  il  n'est  fait  mention 
de  la  hauteur  à  laquelle  s'élevait  la  convexité  de  la  glande  biliaire. 

Dans  neuf  autres  faits  d'hypertrophie,  les  résultats  sont  incomplets:  ici  le  vis- 
cère augmenté  de  volume,  est  circonscrit  d'une  manière  imparfaite  (3<>,  22<=,  25^); 
là,  on  distingue  une  lumeur  de  l'estomac,  mais  on  ne  mentionne  pas  une 
hépatomégalie  existant  de  haut  en  bas  (27^);  ailleurs,  on  sent  bien  des  tu- 
meurs, mais  non  l'organe  hépatique  lui-même,  qui,  cependant,  est  très-volumi- 
neux (33^);  quatre  fois  la  coexistence  de  l'ascite  et  d'une  hypertrophie  du  foie 
rend  le  diagnostic  obscur  (14*^,  IB",  17<=,  34"=).  Dans  neuf  cas  oii  le  volume  de 
la  glande  hépatique  est  naturel,  on  n'a  aucun  moyen  de  lé  démontrer  pendant 
la  vie,  car,  de  ce  que  le  foie  ne  dépasse  pas  les  côtes^  ce  n'est  pas  une  raison 
pour  qu'il  ne  soit  pas  volumineux;  et,  d'ailleurs,  il  est  important  de  savoir  si 
l'organe  n'est  pas  atrophié  (8<=,  9^,  13",  23^^,  26e,  09,  30^,  SI"  et  38^  obs.). 

Dans  cinq  cas,  on  ne  peut  juger  de  l'atrophie  du  foie.  Telles  sont  trois  obser- 
vations d'ascite,  la  18^,  la  19^  et  la  37^,  et  deux  autres  d'atrophie  sans  ascite. 

Dans  trois  faits,  on  ne  reconnaît  pas  l'hypertrophie  du  foie,  soit  en  largeur 
(11*.  12e  obs.),  soit  en  hauteur  (10e).  Qu  trouve  dans  celle-ci  une  lésion  que 
rien  n'avait  pu  faire  soupçonner  pendant  la  vie  :  le  foie  dépassait  d'un  bon  tra- 
vers de  doigt  le  rebord  cartilagineux  des  côtes. 

Enfln,  dans  un  cas,  on  prend  une  hépatite  pour  une  pleurésie  (23e  obs.);  ce 
n'est  que  huit  jours  après,  lorsque  le  foie  déborde  les  côtes,  que  le  diagnostic 
devient  plus  exact. 
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médiocre  ;  mais  c'est  qu'alors  la  convexité  de  l'organe  s'élevait 
très-peu  vers  le  thorax.  Quant  à  l'hypertrophie  en  largeur,  on  la 
méconnaît  presque  toujours,  car  la  main  ne  peut  rechercher  le 
foie  sous  les  fausses- côtes  gauches.  Le  volume  naturel,  de  la 
glande  biliaire,  son  atrophie,  ne  peuvent  être  appréciés  par  la  pal- 
pation.  Dans  certains  cas,  en  effet,  où  le  viscère  ne  dépassait  pas 
le  rebord  costal,  j'ai  vu  cet  organe  s'élever  très-haut  vers  le 
thorax  et  avoir  une  très-grande  dimension.  Les  épanchements 
abdominaux  rendent  le  diagnostic  du  volume  du  foie  à  peu  près 
impossible  à  laide  du  toucher.  Dans  des  cas  d'ascite  compliquant 
une  hypertrophie  du  foie  (14",  16",  17°,  Si"  Oàs.),  dans  un  épan- 
chement  abdominal,  mentionné  aussi  par  M.  Andral,  où  le  volume 
de  l'organe  était  naturel  (13*^),  dans  trois  cas  ou  le  viscère  était 
atrophié  et  où  il  existait  une  collection  de  liquide  dans  le  péri- 
toine (18°  i9%  37^)  on  distingua  imparfaitement,  ou  l'on  mécon- 
nut, pendant  la  vie,  le  volume  de  la  glande  biliaire.  Dans  tous  les 
faits  précédents,  les  erreurs  et  l'incertitude  de  la  diagnose  étaient 
évidemment  dues  à  l'insuffisance  de  l'art,  et  ne  pouvaient  être 
attribuées  au  médecin  explorateur,  puisque  le  plessimétrisme 
n'était  pas  ou  était  à  peine  connu. 

484.  Mais  l'appréciation  même  du  bord  inférieur  du  foie  par 
le  loucher  exige  une  très-grande  habitude  ;  ce  moyen  de  diagnose 
est  peut-être  un  des  plus  difficiles  à  bien  employer.  Les  inter- 
sections aponévrotiques  du  muscle  sterno-pubien  en  imposent, 
non-seulement  pour  le  rebord  du  foie ,  mais  encore  pour  des  tu- 
meurs abdominales.  J'ai  vu  bien  souvent  cette  méprise  avoir 
lieu,  et  je  l'ai  quelquefois  commise  moi-même.  Si  les  téguments 
sont  minces,  si  les  corps  charnus  du  muscle  sont  épais,  si  les 
intersections  sont  très-déprimées,  si  leur  forme  et  leur  direction 
sont  analogues  à  celle  du  bord  du  foie,  si  le  muscle  droit  abdominal 
se  contracte  par  le  moindre  attouchement,  si  ce  muscle  est  large 
et  s'étend  beaucoup  à  droite,  la  main  qui  palpe  l'abdomen  presse 
sur  le  corps  charnu  supérieur  contracté,  et,  arrivant  à  l'intersec- 
tion sous-jacente,  prend  celle-ci  pour  la  limite  inférieure  du  foie. 

485.  Lorsque  je  disais  en  1833  dans  le  procédé  opératoire  de 
la  percussion  (n°  247),  que  l'on  était  convaincu  à  cette  époque 
«  que  la  percussion  était  le  meilleur  moyen  d'apprécier  l'état 
matériel  du  foie,  »  je  ne  faisais  qu'être  l'écho  de  l'opinion  géné- 
rale et  j'ajoutais  avec  la  même  raison,  «  que  les  pathologistes  au 
niveau  de  la  science  ne  se  bornent  plus  à  dire  que  cet  organe 
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donne  un  son  mat  dans  le  côté  droit,  mais  qu'ils  le  mesurent,  le 
circonscrivent  par  des  lignes,  étudient  à  l'extérieur  la  forme  qu'il 
présente  et  adoptent  presque  tous  mes  travaux.  » 

486.  Mais  ce  n'est  pas  assez  que  de  se  servir  du  plessimé- 
trisme  pour  mesurer  et  dessiner  le  foie,  il  faut  encore  le  faire 
avec  habileté  et  positivisme,  et  depuis  trente  ans  je  ne  saurais 
dire  combien  de  fois  j'ai  vu  prendre  :  «  pour  des  épanchements 
pleurétiques,  des  foies  hypertrophiés;  pour  une  pneumonite, 
l'organe  biliaire  refoulé  vers  le  thorax;  pour  une  douleur  de 
l'estomac,  la  souffrance  de  la  glande  hépatique,  »  et  ces  lourdes 
méprises  étaient  faites  par  des  gens  plus  ou  moins  instruits, 
mais  qui  ne  percutaient  qu'avec  inattention  et  légèreté  [Procédé 
opératowe,  248),  et  qui  se  servaient  du  doigt  comme  instrument 
de  médiation. 

487.  Voici,  du  reste,  pour  prouver  l'indispensable  nécessité  de 
se  servir  du  plessimétrisme  pour  étudier  l'état  du  foie,  ce  que 
j'écrivais  en  1837,  dans  le  Traité  de  diagnostic,  n°  1798).  «  Toutes 
les  fois  que  les  portions  de  l'organe  hépatique  affectées,  sont 
situées  au-dessus  du  rebord  costal,  il  est  à  peu  près  impossible  de 
tirer  de  la  palpation  du  foie  quelques  documents  utiles.  Or,  le 
plus  ordinairement,  le  limbe  du  foie  est,  comme  il  va  être  dit, 
au  niveau  du  rebord  thoracique ,  ou  le  dépasse  à  peine  ;  bien 
plus,  il  arrive ,  lorsque  la  poitrine  est  étroite  et  très-étendue  de 
haut  en  bas,  que  le  rebord  inférieur  de  la  glande  biliaire  re- 
monte à  deux  ou  trois  pouces  au-dessus  du  rebord  costal.  Il  faut 
conclure  de  tout  ceci  que,  le  plus  souvent,  les  maladies  du  foie, 
celles  mêmes  qui  consistent  seulement  dans  des  variations  de 
volume,  ne  peuvent  être  reconnues  par  la  palpation.  D'ailleurs, 
pour  apprécier  une  modification  dans  les  dimensions  d'un  corps. 
il  faut  de  toute  nécessité  avoir  des  moyens  de  préciser  le  lieu 
qu'occupent  les  divers  points  qui  limitent  ses  surfaces;  et  le 
toucher  ne  pouvant  faire  apprécier  que  le  limbe,  et  tout  au  plus 
une  très-petite  portion  de  la  face  inférieure  du  foie,  il  est  impos- 
sible qu'il  permette  d'apprécier  le  volume  de  ce  viscère.  Ajoutez 
que  la  palpation  ne  peut  donner  aucun  document  sur  l'état  maté- 
riel de  la  partie  de  la  glande  biliaire  située  tout  à  fait  à  droite  et 
en  arrière  et  que  c'est  là  que  se  trouve  le  siège  d'une  infinité  de 
lésions  organiques;  remarquez  encore  que  des  épanchements  tho- 
raciques  portent  le  foie  par  en  bas,  le  font  saillir  vers  l'abdomen 
et  conduisent  parfois  à  penser  que  cet  organe  est  volumineux  alors 
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qu'il  n'y  a  rien  de  semblable  ;  notez  de  plus,  que  des  tumeurs 
développées  près  ou  même  loin  de  cet  organe,  dans  l'abdomen, 
que  des  gaz  accumulés  dans  les  intestins  peuvent  lui  faire  éprou- 
ver tels  déplacements  qui  fassent  prendre  le  change  sur  les  résul- 
tats que  donne  le  toucher  du  foie.  Du  reste,  M.  Andral  a  cité  de 
remarquables  exemples  des  erreurs  auxquelles  le  toucher  de  la 
glande  biliaire  pouvait  conduire.  «  Remarquez  surtout  que  les 
épanchements  abdominaux  rendent  le  plus  souvent  à  peu  près 
inexécutable  ou  du  moins  sans  fruit  le  toucher  du  foie,  et  vous 
verrez  dès  lors  combien  est  insuffisante  la  palpation  alors  qu'il 
s'agit  de  déterminer  l'état  matériel  de  l'organe  hépatique.  » 

§  1.  Considérations  sur  l'anatomie  du  foie  normal  au  point  de  vue 
du  plessimétrisme. 

488.  Le  foie  situé  sous  les  dernières  côtes  droites  s'étend  vers 
Tépigastre  et  parfois  même  dans  l'hypochondre  gauche.  Sa  face 
supérieure  située  au-dessous  du  diaphragme,  est  convexe,  et  chez 
l'homme  adulte  et  bien  conformé ,  elle  s'élève  ordinairement  jus- 
qu'à un  ou  deux  centimètres  au-dessous  du  mamelon  ;  tandis  que 
le  rebord  antérieur  de  l'organe  hépatique  se  trouve  en  général  au 
niveau  du  rebord  costal  que  rarement  il  dépasse  de  deux  ou  trois 
centimètres.  L'ensemble  du  foie,  vu  par  en  bas,  forme  alors  qu'il 
est  en  place,  une  sorte  de  voûte  dont  la  circonférence  très-épaisse 
en  arrière,  est  mince  en  avant  ;  le  tube  digestif  est  situé  au-dessous 
de  cette  concavité  qu'il  remplit.  Il  semble  que  les  côtes  inférieures 
droites  sont  appelées  à  protéger  le  foie,  car  ordinairement  cet 
organe,  à  l'état  normal,  ne  dépasse  pas  ces  os  et  leurs  cartilages. 
Dans  la  région  épigastrique  ce  sont,  en  haut,  l'appendice  osseux 
du  sternum  et  en  bas  les  parois  abdominales  constituées  par  des 
muscles  susceptibles  de  contraction,  par  des  tissus  fibreux  inter- 
posés à  des  masses  charnues,  qui  revêtent  la  glande  biliaire  ;  ce 
sont  encore  des  téguments  qui  recouvrent  l'organe  hépatique,  le- 
quel est  séparé  des  côtes  par  le  diaphragme  et  par  une  portion  de 
poumon  qui  s'amincit  à  mesure  que  cette  lame  pulmonaire  devient 
plus  inférieure,  de  sorte  que  le  foie ,  d'abord  placé  loin  des  parois 
thoraciques,  n'en  est  ensuite  séparé  que  par  le  diaphragme. 

489.  Dans  l'état  sain,  il  arrive  qu'en  raison  de  la  forme  du 
thorax,  du  ^■olume  que  présente  le  foie  et  de,  l'état  de  réplétion 
ou  de  vacuité  des  organes  voisins,  surtout  quand  la  poitrine  est 
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étroite,  et  que  le  ventre  est  gros  ou  encore  que  l'estomac  est 
distendu  par  une  grande  quantité  d'aliments  et  que  les  intestins 
contiennent  beaucoup  de  fluides  élastiques,  il  arrive,  dis-Je,  que 
l'organe  de  la  sécrétion  biliaire  s'élève  plus  haut  quh  l'ordinaire 
et  remonte  jusqu'à  la  cinquième  côte  et  au-dessus. 

490.  «  La  position  du  foie  est  modifiée  par  les  mouvements  de  la 
respiration.  MM.  Baudran,  Coudret  et  moi  nous  avons  constaté, 
en  1826,  à  l'aide  delà  percussion  médiate,  que  ce  viscère  baissait 
d'un  demi  pouce  au-dessous  des  fausses  côtes  pendant  une  forte 
inspiration.  Il  m'a  semblé,  d'après  plusieurs  expérimentations  sur 
le  vivant,  que  le  foie  varie  peu  de  position  et  de  rapports  suivant 
que  l'on  se  tient  debout,  assis,  couché  sur  l'un  ou  l'autre  côté,  ou 
dans  la  supination.  Il  n'en  est  pas  tout-à-fait  ainsi  sur  le  cadavre  : 
cet  organe  s'abaisse  peu  dans  la  position  verticale,  mais  il  se 
porte  à  droite  si  le  corps  est  couché  dans  ce  dernier  sens,  et  s'a- 
baisse sur  le  côté  gauche  si  le  corps  porte  sur  ce  côté.  La  raison 
de  cette  différence,  viendrait  de  l'action  du  diaphragme  et  des 
muscles  abdominaux  pendant  la  vie,  et  de  leur  flaccidité  après  la 
mort.  » 

491.  La  densité  du  foie  est  très-grande  et  à  peu  près  partout  la 
même;  la  proportion  d'éléments  solides  qu'il  contient  par  rapport 
à  celle  des  liquides  que  son  tissu  et  ses  vaisseaux  renferment  est 
très-considérable.  Il  n'y  a  guère  que  le  rein  qui  le  dépasse  en 
consistance.  Cette  circonstance  est  sous  le  rapport  de  la  médio- 
percussion,  d'autant  plus  importante  que  les  poumons  situés  au- 
dessus  de  lui  et  qui  avec  la  médiation  du  diaphragme  sont  très  ■ 
légers,  ont  un  tissu  très-rare  et  qui  est  surtout  formé  par  des 
vésicules  qui  contiennent  beaucoup  d'air.  La  structure  du  tube  di- 
gestif est  très-différente  de  celle  du  foie  ;  l'estomac  et  les  intestins, 
situés  au-dessOus  de  cette  glande,  forment  des  cavités  spacieuses 
ordinairement  distendues  par  des  fluides  élastiques;  mais  après 
l'ingestion  des  aliments,  les  parties  du  tube  digestif  situées  au- 
dessous  du  foie  contiennent  des  substances  pâteuses,  aqueuses, 
mélangées  ou  non  de  fluides  élastiques  susceptibles  de  varier  de 
position  dans  les  organes  où  ils  se  trouvent,  suivant  les  diffé- 
rentes attitudes  dans  lesquels  le  corps  se  trouve  placé. 

492.  De  quelque  manière  que  l'on  s'y  prenne  pour  apprécier  le 
volume  du  foie,  il  me  paraît  avoir  à  droite  plus  de  six  centimètres 
d'épaisseur.  II  diminue  d'autant  plus  qu'il  se  porte  à  gauche  et 
finit  sur  ce  point  par  une  lame  mince.  Les  mesures  que  Meckel  a 
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données  de  cet  organe  ne  peuvent  servir  pour  apprécier  ses  dimen- 
sions, attendu -que  la  direction  des  lignes  dans  le  sens  desquelles 
cet  auteur  les  a  tracées,  sont  tout  à  fait  différentes  de  celles  qu'il 
est  possible  de  parcourir  à  l'extérieur  du  corps  de  l'homme  pen- 
dant la  vie  et  sur  le  cadavre.  La  glande  biliaire  s'étend  au-des- 
sous du  diaphragme  depuis  la  face  interne  de  la  paroi  costale 
droite  jusqu'à  l'épigastre  et  envahit  même  parfois  une  partie  de 
l'hypochondre  gauche.  Il  est  fort  difficile  de  donner  des  mesures 
exactes  du  foie  tel  qu'il  existe  sur  la  plupart  des  hommes,  attendu 
que  sa  grosseur  varie  infiniment  suivant  la  taille,  la  stature,  le 
volume  du  ventre,  la  manière  dont  la  circulation  et  la  respiration 
s'accomplissent,  etc.  —  Celles  qui  ont  été  données  dans  le  Traité 
de  diagnostic,  ont  été  malheureusement  indiquées  pour  l'état  nor- 
mal par  pouces  et  par  lignes  dont  on  ne  se  sert  plus  maintenant, 
et  ce  qui  est  pis  c'est  que  des  relevés  statistiques  que  j'ai  établis 
alors  sont  relatifs  à  des  recherches  sur  des  cas  de  collections 
symptomatiques  désignées  sous  le  nom  de  maladies ,  et  non  pas 
sur  des  lésions  organiques  bien  déterminées. 

493.  Il  est  résulté  de  cette  manière  vicieuse  de  considérer  les 
faits  que  les  relevés  dont  il  s'agit,  et  qui  m'ont  dans  le  temps  causé 
beaucoup  de  travail  et  de  recherches,  sont  en  définitive  peu  pra- 
tiques ,  et  que  ce  serait  multiplier  inutilement  les  pages  de  ce 
livre,  que  de  les  réimprimer.  Le  volume  du  foie  varie  tellement 
dans  la  même  maladie  des  auteurs,  suivant  l'ancienneté,  le  degré, 
les  complications  de  celle-ci,  suivant  la  manière  dont  la  circulation 
et  la  respiration  s'accomplissent,  suivant  encore  les  proportions  de 
sang  du  malade,  qu'il  n'y  a  aucune  utilité  à  se  servir  des  docu- 
ments dont  il  s'agit  (1). 

494.  A  l'occasion  de  l'étude  des  lignes  qu'il  convient  de  suivre 
pour  bien  percuter  le  foie,  j'établirai  bientôt  aussi  exactement  que 
possible  les  mesures  plessimétriques  de  l'organe  biliaire,  succes- 
sivement considéré  dans  l'état  de  santé  et  dans  les  circonstances 
pathologiques. 

495.  Il  faut  avant  tout  remarquer  :  que  les  mesures  dont  il  s'agit 
ne  sont  pas  celles  que  l'anatomie  du  foie,  étudié  hors  du  cadavre, 
conduirait  à  indiquer  ;  en  effet,  la  disposition  générale  de  la  glande 
hépatique  pendant  la  vie  et  lorsqu'elle  est  en  place,  comme  cela  a 
lieu  sur  le  vivant,  n'est  pas  semblable  à  celle  qui  existe  lorsque 

fl)  Voyez  le  Traité  de  dinr/nnsUc,  du  n"  1811  au  n"  Î81t) 
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l'on  a  ouvert  rabdomen  et  que  le  tube  digestif  ne  soutient  plus  ce 
viscère  alors  écarté  des  parois  costales.  Pour  bi^i  apprécier  un 
grand  nombre  de  faits ,  dont  l'exposition  va  suivre ,  il  est  d'une 
utilité  extrême  de  tenir  compte  de  ces  différences  entre  les  résul- 
tats de  l'examen  plessimé trique  du  foie  en  place,  et  de  ceux  que 
donne  l'inspection  de  cet  organe  alors  qu'il  est  extrait  du  cadavre. 

496.  La  structure  du  foie  est  extrêmement  vasculaire.  Son  tissu 
est  constitué  par  des  granulations,  des  acinies  qui  reçoivent, 
chez  l'adulte,  les  ramuscules  ultimes  :  de  l'artère  hépatique ,  de 
la  veine  porte,  tandis  que  les  radicules  infiniment  petits  des 
veines  hépatiques  et  des  conduits  biliaires  se  réunissent  en  se 
portant  vers  des  branches  auxquels  succèdent  des  troncs  qui  por- 
tent le  sang  dans  la  veine  cave  inférieure  pour  les  premiers,  dans 
les  canaux  hépatique,  cystique,  et  cholédoque,  pour  les  seconds. 
La  veine  cave  inférieure,  au  moment  ou  elle  va  s'ouvrir  dans 
l'oreillette  droite  du  cœur,  est  fixée  au  foie  par  les  veines  hépa- 
tiques ,  circonstance  extrêmement  importante  à  noter,  puisque 
d'une  part  elle  explique  comment  le  cœur  est  en  quelque  sorte 
attaché  au  foie,  dont  il  n'est  séparé  sur  la  hgne  médiane,  et  à 
gauche,  que  par  le  diaphragme,  et  puis  que  d'un  autre  côté,  elle 
fait  voir  que  si  l'on  veut  étudier  plessimé  tri  quement  le  cœur,  il 
faut  d'abord  limiter  et  dessiner  le  foie. 

497.  Cette  grande  vascularisation  du  foie,  cette  disposition  de 
l'appareil  biliaire,  donnent  la  raison  d'un  grand  fait  reconnu  et  dé- 
montré par  le  plessimétrisme  :  c'est  que  l'organe  hépatique  aug- 
mente ou  diminue  très-promptement  sous  l'influence  de  circons- 
tances organiques  et  physiologiques  qui  bientôt  vont  être  énumé- 
rées.  Il  suffit  pour  juger  de  la  très-notable  proportion  du  sang 
que  le  foie  contient  dans  ses  vaisseaux,  de  presser  sur  le  cadavre 
cette  glande  entre  les  doigts  pour  faire  ruisseler  à  la  surface  de 
la  coupe  que  l'on  a  faite  une  grande  proportion  de  ce  même  sang. 

§  2.  Anatomie  du  foie  'i  l'étal  anormal,  considérée  au  point  de  vue 
du  plessimétrisme 

498.  Daus  l'état  anormal,  la  situation  du  foie  peut  infiniment  va- 
rier. Cet  organe  n'étant  soutenu  que  par  le  diaphragme  et  n'étant 
en  rien  fixé  dans  la  position  qu'il  occupe,  il  en  résulte  :  qu'une  aug- 
mentation dans  son  poids  l'entraîne  en  bas;  que  toute  circonstance 
pathologique  qui  accroît  les  dimensions  de  la  poitrine,  telle  qu'un 
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épanchement  séreux,  gazique,  purulent,  etc.,  dans  la  plèvre 
droite  ;  une  aëro-pneumonasie  du  même  côté  ;  un  développement 
considérable  du  cœur,  etc.,  font  abaisser  ce  viscère;  qu'au  con- 
traire, une  hydro  ou  une  gazo-péritonie,  une  entérasie,  etc.,  le 
l'ont  élever  vers  le  thorax,  et  ces  variations  de  position  peuvent 
être  portées  si  loin  que  le  bord  inférieur  du  foie  est  parfois  abaissé 
Jusqu'à  la  crête  iliaque,  ou  que  sa  face  supérieure  est  élevée  jus- 
qu'au voisinage  de  la  clavicule  droite.  Des  causes  organiques 
analogues,  un  développement  considérable  du  cœur,  par  exemple, 
des  tumeurs  le  refoulant  parfois  encore  plus  à  droite  vers  les  côtes 
qu'il  ne  l'est  ordinairement,  le  portent  fortement  à  gauche.  Son 
inversion  latérale  est  constamment  observée  dans  les  cas  de  trans- 
position générale  des  viscères. 

499.  Les  dimensions  du  foie  augmentent  infiniment  dans 
les  congestions  sanguines  (hépatémies)  quelles  qu'elles  soient, 
c'est  surtout  à  la  suite  des  stases  résultant  d'une  gêne  survenue 
dans  la  circulation  du  côté  du  cœur  ou  des  poumons,  que  l'on 
voit  l'organe  hépatique  augmenter  de  volume  dans  d'énormes 
proportions.  Une  phlegmasie  aigtie  de  ce  visère  produit  un  effet 
du  même  genre.  Le  trop  de  sang  en  général  (panhypérémie)  que 
peuvent  déterminer  :  une  nourriture  succulente,  le  défaut  d'exer- 
cice, les  inflammations  jécorales  produites  par  des  lésions,  cau- 
sées elles-mêmes  :  par  des  agens  traumatiques,  par  des  abcès,  etc. , 
déterminent  aussi  une  hépato-mégalie.  Lorsque  existe  un  obstacle 
matériel  au  cours  de  la  bile,  le  foie  augmente  de  volume  par  suite 
de  l'arrêt  et  du  séjour  de  ce  liquide  dans  ses  conduits  excréteurs 
dilatés  et  dans  les  acinies  hépatiques.  Les  phymies,  les  hétéro- 
trophies,  les  tumeurs  du  foie  si  variées  que  souvent  il  présente, 
augmentent  fréquemment  ses  dimensions,  etc. 

oOO.  D'autres  fois  au  contraire  le  foie  est  moins  volumineux  qu'il 
ne  devrait  l'être,  et  en  général  il  est  fort  petit  lorqu'il  est  survenu 
une  diminution  notable  dans  la  proportion  du  sang  (hypémie), 
ainsi  qu'il  en  arrive  à  la  suite  :  des  hémorrhagies(rhémies),  des 
iH-acuations  alvines  séreuses  et  abondantes,  et  lors  encore  que  la 
respiration  (pnéisme)  étant  activée,  la  circulation  jécorale  devient 
plus  facile.  A  une  période  assez  avancée  de  la  terrible  lésion,  dite 
cyrrhose,  le  foie  diminue  singulièrement  de  volume,  et  lorsque 
des  célies  hydatidiques,  hétéromorphiques  existent  dans  cet  or- 
gane ,  le  tissu  hépatique  qui  leur  est  interposé  décroît  sensible- 
ment de  volume. 
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501.  L'augmentation  et  la  diminution  dans  la  grosseur  du  foie 
peuvent  être  partielles  de  telle  sorte  qu'un  de  ses  lobes  ou  l'une  de 
ses  extrémités  devient  quelquefois  énorme,  tandis  qu'une  autre  ré- 
gion de  cet  organe  est  amincie  ou  hypotrophiée.  De  là  résultent  des 
modifications  considérables  dans  la  forme  générale  du  viscère; 
ce  sont  surtout  les  tumeurs  encéphaloïdiques  ou  autres  qui  se 
développent  dans  la  trame  hépatique ,  ou  encore  des  abcès  qui 
déterminent  ces  variantes  dans  la  configuration  de  l'organe  hé- 
patique. 

502.  La  densité  du  foie  est  souvent  très  -  différente  à  l'état 
anormal,  de  ce  qu'elle  est  dans  les  circonstances  physiologiques, 
tantôt  il  est  très-consistant  et  d'autres  fois  très-mou  ;  les  abcès 
qui  s'y  forment,  les  foyers  hémorrhagiques  qui  s'y  produisent , 
les  kystes  que  souvent  l'on  y  rencontre,  etc.,  contiennent  soit 
du  pus,  soit  du  sang,  soit  de  la  sérosité,  etc.;  substances  liquides 
distendant  plus  ou  moins  les  parois  qui  les  entourent.  On  a  vu 
des  gaz  -avoir  pénétré  dans  des  spéies  que  contient  le  foie  et  s'y 
trouver  mélangés  avec  des  liquides,  tandis  que  dans  des  kystes 
développés  dans  l'organe  hépatique  ou  au-dessous  de  lui,  des  hy- 
datides  oscillant  au  moindre  contact ,  s'y  trouvaient  renfer- 
mées, etc. 

§  3.  Expériences  plessimétriques.  Lignes  à  suivre  et  procédé  opératoire  à 
employer  pour  le  plessimétrisme  du  foie. 

503.  Dès  les  premiers  temps  de  la  découverte  du  plessimé- 
trisme, de  nombreuses  expériences  ont  été  faites  après  la  mort  et 
pendant  la  vie,  pour  chercher  à  déterminer  par  cette  méthode  la 
situation,  la  dimension,  les  rapports  du  foie  avec  les  organes 
voisins.  Pour  diminuer  autant  que  possible  les  dimensions  du 
Traité  de  plessimébnsme,  je  transcris  en  petits  caractères  la  rela- 
tion qui  en  a  été  faite  et  qui  démontre  que  dès  1827  j'avais 
prouvé  jusqu'à  l'évidence  la  certitude  des  résultats  de  la  percus- 
sion médiate  du  foie.  Pour  ne  pas  altérer  le  texte  primitif,  je  con- 
serve dans  cette  relation ,  que  je  reproduis ,  dussé-je  faille  des 
répétitions,  soit  les  anciennes  mesures  par  pouces  et  par  lignes, 
soit  les  dénominations  que  je  donnais  dans  le  principe  aux  sons 
plessimétriques. 
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«  l'""^  Expérience.  Sur  un  cadavre  très-maigre,  la  percussion  médiate  de  la  ré- 
gion sus-hépatique  donnait  un  son  gazique  en  haut,  qui,  inférieiirement,  était 
remplacé  par  un  bruit  jécoral.  Mais,  entre  ces  deux  résonnances,  il  y  avait  un 
décroissement  successif;  de  sorte  que  le  timbre  jécoral  était  d'autant  plus  mani- 
feste, qu'il  était  plus  inférieurement  examiné.  Ce  son  était  remplacé,  au  niveau 
du  rebord  des  côtes,  par  une  résonnance  stomacale.  On  sentait  la  matité  du  foie 
dans  la  région  hépato-gastrique,  et  cette  matité  s'étendait  jusqu'au  point  où  exis- 
tait le  son  obscur  du  cœur.  L'espace  dont  il  s'agit,  mesuré  de  haut  en  bas,  avait 
dans  la  région  hépatogastrique  et  tout-à-fait  à  gauche,  deux  pouces  et  demi  ;  dans 
les  régions  hépatique  et  sus-hépatique,  trois  pouces  ;  et  quatre  pouces  dans  la  ré- 
gion hépatique  latérale.  Des  ponctions  furent  pratiquées  avec  des  carrelets  sur  les 
points  où  le  son  jécoral  cessait;  à  l'autopsie,  le  foie  se  trouva  exactement  circons- 
crit par  les  aiguilles,  entre  lesquelles  il  se  trouva  placé,  et  qui  avaient  effleuré  ses 
bords.  L'organe  avait  un  volume  ordinaire,  et  n'offrait  pas  d'indices  de  maladie. 

2^  Expérience.  Sur  un  cadavre  d'un  embonpoint  remarquable,  M.  Jules  de 
Dervieu,  plusieurs  élèves  et  moi  nous  obtînmes  de  la  percussion  médiate  des  ré- 
sultats analogues  à  c*ux  de  la  précédente  observation.  Ici  l'organe  dépassait  de 
deux  pouces  le  rebord  costal,  et  s'étendait  aussi  dans  l'épigastre,  mais  il  s'élevait 
peu  vers  le  thorax.  Une  incision  superficielle  faite  sur  les  téguments  et  tracée 
d  après  les  ditférences  de  son,  circonscrivait  un  espace  qui  correspondait  à  la 
forme  ordinaire  du  foie.  Une  petite  incision  profonde  fut  pratiquée  sur  les  pai'ois 
abdominales,  au  niveau  du  rebord  supérieur  du  viscère,  et  une  autre  fut  faite  sur 
son  bord  inférieur.  Elles  permirent  d'introduire  le  doigt,  et  prouvèrent  que  l'on 
avait  exactement  limité  les  rebords  de  l'organe  hépatique.  La  dimension  de  celui- 
ci  était  la  même  que  dans  le  cas  précédent.  A  l'autopsie  cadavérique,  le  foie  avait 
le  volume  qu'on  lui  avait  assigné  à  l'extérieur,  et  sa  forme  était  absolument  celle 
de  l'espace  circonscrit  par  l'incision  superficielle  que  l'on  avait  faite. 

3*^  Expérience.  Sur  un  cadavre  maigre,  la  percussion  médiate,  pratiquée  depuis 
la  quatrième  côte  jusqu'à  la  huitième,  donna  lieu  à  un  son  jécoral  très-pur.  Au- 
dessus  de  cet  espace  se  rencontrait  le  son  pulmonal,  et  au-dessous  la  résonnance 
stomacale  sur  quelques  points,  et  le  timbre  intestinal  sur  d'autres.  Une  incision 
superficielle  marqua  le  point  où  l'on  croyait  que  finissait  le  rebord  du  foie.  Une 
piqûre  profonde  fut  pratiquée  à  six  lignes  au-dessus  de  cette  solution  de  conti- 
nuité. A  l'ouverture,  la  distance  entre  l'incision  superficielle  et  la  piqûre  fut  la 
même  que  celle  qui  existait  entre  le  rebord  du  foie  et  la  petite  blessure  qu'on 
y  avait  faite  (M.  le  professeur  Fouquier,  MM.  Gerdy,  Dalmas). 

4^  Expérience.  Sur  le  cadavre  d'une  femme  dont  les  poumons  présentaietit 
inférieurement  un  son  normal,  MM.  Van  Puyfelick,  de  Valletti,  plusieurs  élèves 
et  moi  nous  obtînmes,  par  la  percussion  médiate  du  foie,  des  résultats  analogues 
à  ceux  qui  ont  été  consignés  dans  les  deux  expériencas  précédentes.  Seulement 
le  foie  paraissait  s'élever  plus  haut  vers  le  thorax,  et  était  à  un  pouce  au-dessus 
du  rebord  costal  (beaucoup  de  gaz  étaient  contenus  dans  les  intestins).  Les  di- 
mensions du  viscère  étaient  les  mêmes  que  dans  les  cas  précédents.  Des  carre- 
lets furent  implantés  de  la  même  manière  :  â  l'autopsie,  ils  circonscrivaient 
exactement  le  foie. 

•j*^  Expérience.  La  percussion  médiate  fut  pratiquée  sur  un  cadavre  dont  l'em- 
bonpoint était  médiocre.  Elle  donna  dans  plus  de  la  moitié  inférieure  des  régions 
pulmonaires  antéri  ure  et  latérale  droite  un  son  jécoral  très-prononcé,  qui  s'é- 
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tendait  dans  les  régions  sus-hépatique  et  hépatique  j  usqu'au  rebord  costal,  et  qui 
ne  dépassait  pas  celui-ci.  La  partie  supérieure  de  l'espace  où  ce  son  était  obtenu 
donnait  les  nuances  de  son  qu'on  obtient  d'ordinaire  sur  les  points  où  finit  le 
poumon  et  où  commence  le  foie.  Partout  ailleurs  le  son  jécoral  était  très-mat  : 
cette  matité  avait  le  même  timbre  depuis  le  point  où  elle  commençait  jusqu'au 
rebord  des  côtes;  elle  était  plus  marquée  que  cela  n'a  lieu  dans  l'engouement 
et  la  pneumonie,  et  même  que  dans  les  tubercules  pulmonaires.  La  résonnance 
ne  variait  pas  en  raison  des  diverses  positions  du  sujet;  il  ne  s'agissait  donc 
pas  d'un  épanchement  libre  dans  la  cavité  de  la  plèvre  droite.  Le  son  mat  qui 
se  faisait  entendre  dans  une  étendue  de  sept  à  huit  pouces  en  avant,  de  dix 
pouces  sur  le  côté,  devait  se  rapporter  au  foie.  Cela  devait  avoir  d'autant  plus 
lieu  que  les  points  où  les  sons  pulmonal  en  haut  et  stomacal  ou  intestinal  en 
bas,  limitaient  l'organe,  circonscrivaient  un  espace  dont  la  forme  était  tout-à- 
fait  analogue  à  celle  du  foie.  Il  en  aurait  été  difficilement  ainsi  dans  le  cas  d'une 
tumeur  développée  à  l'une  des  deux  surfaces  de  l'organe  sécréteur  de  la  bile. 
M.  Jules  de  Dervieu  admit  le  même  diagnostic  que  moi,  et  ce  diagnostic  parais- 
sait très-hasardé  à  plusieurs  élèves.  L'épreuve  des  carrelets  fut  tentée,  et,  à 
l'ouverture,  le  foie  était  embrassé  par  les  aiguilles  et  avait  le  volume  annoncé. 
La  plèvre  et  le  poumon  étaient  sains. 

Sur  plusieurs  cadavres,  nous  avons  trouvé  le  foie  d'un  pouce  ou  d'un  pouce 
et  demi  moins  volumineux  que  dans  l'état  normal;  les  expérimentations  précé- 
dentes ont  prouvé  que  cet  organe  avait  été  bien  mesuré  avant  l'ouverture. 

Sur  tous  les  sujets  dont  nous  avons  exploré  récemment  le  foie,  la  percussion 
très-légère  du  thorax  sur  les  points  où  le  poumon  recouvre  cet  organe  donnait 
un  son  pulmonal  ;  mais  en  appuyant  davantage  le  plessimètre  et  en  frappant 
avec  plus  de  force,  on  obtenait  une  matité  de  son  qui  correspondait  à  la  pré- 
sence profonde  du  foie  :  le  degré  du  son  mat  était  en  rapport  avec  l'épaisseur 
de  la  lame  pulmonaire  interposée.  Quelque  légère  que  fût  la  percussion,  le  son 
était  toujours  complètement  jécoral  lorsque  le  foie  était  en  contact  immédiat 
avec  les  parois.  Sur  les  points  où  ce  viscère  devenait  plus  mince,  et  sur  les- 
quels l'estomac  et  les  intestins  n'étaient  plus  recouverts  par  une  épaisseur  con- 
sidérable de  l'organe  hépatique,  une  percussion  très-légère  donnait  un  son  très- 
mat;  mais  si  elle  était  forte,  un  son  tympanique  éloigné  se  faisait  entendre.  Ce 
dernier  bi'uit  devenait  plus  sensible  à  mesure  que  le  plessimètre  descendait; 
enfin  le  son  jécoral  disparaissait  tout-à-coup  d'une  manière  complète,  et  était 
remplacé  par  le  bruit  tympanique  pur,  obtenu  sur  ce  point  par  la  percussion  la 
plus  légère  :  cela  avait  lieu  au  moment  où  des  portions  du  tube  digestif  tou- 
chaient immédiatement  aux  parois. 

Il  faut,  dans  l'estimation  du  bord  inférieur  du  foie,  tenir  compte  de  l'influence 
que  peut  avoir  sur  la  production  du  son  mat  le  rebord  cartilagineux  des  côtes. 
Un  examen  superficiel  pourrait  faire  croire  que  le  foie  cesse  au  niveau  de  ce 
rebord,  tandis  qu'il  descend  plus  bas.  Cette  méprise  ne  m'est  pas  arrivée,  mais 
elle  est  possible;  et,  pour  l'éviter,  il  suffit,  je  crois,  d'avertir  qu'elle  peut  avoir 
lieu. 

Expériences  sur  le  vivant. 

Sur  un  très-grand  nombre  d'individus  sains  ou  malades,  affectés  de  lésions 
du  foie  ou  d'autres  organes,  des  recherches  multipliées  ont  été  faites,  et  il  a  été 
possible  de  mesurer  le  foie  pendant  la  vie,  comme  il  avait  été  facile  de  le  faire 
après  la  mort.  Je  ne  citerai  pas  tous  ces  faits,   dont  l'exposé  on  délail  serait 
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faslidieux;  je  dirai  seiilenient.  quo,  dans  l'état  sain^  le  son  mat  dn  foie  lorres- 
pondait  à  la  dimension  trouvée  ultérieurement  sur  le  cadavre;  que  chez  des  in- 
di\idus  qui  ne  paraissaient  pas  soutTrir  de  cet  organe,  il  était  quelquefois  au- 
dessus  ou  au-dessous  de  cette  dimension.  J'ajouterai  que  dans  des  cas  de 
cong-estion  sanguine  du  foie,  d'hépatite  ou  d'ictère,  le  volume  du  viscère  était 
augmenté  d'un,  de  deux  ou  de  trois  pouces  dans  le  diamètre  mesuré  de  haut  en 
bas;  que  lors  d'une  amélioration  dans  l'état  du  malade,  on  pouvait  suivre  la 
diminution  graduée  du  volume  de  la  glande.  Je  dirai  encore  que,  dans  les  lé- 
sions organiques  du  foie,  l'hypertrophie  était  quelquefois  portée  très-loin,  et 
qu'il  en  était  ainsi  de  l'atrophie;  que  celle-ci  était  très-manifeste  chez  plusieurs 
sujets.  J'ajouterai  que  ces  faits  reconnus  sur  le  vivant  ont  eu  quelquefois  leur 
sanction  par  l'ouverture  cadavérique.  Je  dirai  enfin  que  dans  les  cas  où  il  n'en 
était  pas  ainsi,  l'analogie  entre  les  résultats  obtenus  pendant  la  vie  et  les  faits 
recueillis  sur  des  cadavres  ne  permettait  pas  de  révoquer  en  doute  la  certitude 
dn  diagnostic  qui  avait  été  établi  sur  le  volume  de  l'organe  sécréteur  de  la  bile. 
Parmi  les  faits  observés  sur  le  vivant,  je  me  bornerai  à  citer  le  suivant  que 
je  dois  à  M.  le  docteur  Serres.  Un  homme  était  atteint  depuis  plusieurs  jours 
d'une  douleur  vive  dans  le  côté  droit,  accompagnée  de  fièvre  et  d'ictère. 
M.  Serres  et  moi,  nous  mesurâmes  conjointement  le  foie  de  cet  individu  à  l'aide 
de  la  percussion  médiate.  L'organe,  au  niveau  du  rebord  costal,  avait  sept  pouces 
de  haut  en  bas;  sa  dimension,  un  peu  plus  en  dehors,  était  de  huit  pouces,  et 
tout  à  fait  à  droite ,  de  neuf  pouces.  La  palpation  ne  donnait  point  de  résultats 
saillants.  M.  le  docteur  Serres  combattit  l'hépatite  par  une  médication  antiphlo- 
gistique;  et  le  foie,  mesuré  huit  jours  après,  et  qui  n'était  plus  douloureux, 
avait  les  dimensions  de  l'état  normal.  J'ai  recueilli  plusieurs  observations  sem- 
blables dans  les  autres  hôpitaux. 

Je  n'ai  point  de  faits  relatifs  aux  altérations  de  densité  survenues  dans  le 
foie.  L'analogie  porte  à  croire  que,  sur  les  points  où  son  tissu  serait  partielle- 
ment endurci,  le  son  serait  plus  sec  que  sur  ceux  où  ce  tissu  serait  moins 
dense  :  j'attache,  du  reste,  peu  de  prix  à  cette  conjecture. 

Corollaires  déduits  des  faits  précédents. 

\°  Sur  le  vivant  comme  sur  le  cadavre,  la  percussion  médiate  fait  bien  juger 
de  la  position  et  du  volume  du  foie  :  la  forme  des  bords  supérieur  et  inférieur 
de  l'organe  peut  être  dessinée  à  l'extérieur,  à  l'aide  des  différences  de  son  qu'on 
obtient. 

2°  Un  son  très-mat,  moins  obscur  que  celui  de  la  cuisse,  correspond  à  l'or- 
gane hépatique.  Au-dessus  du  point  où  cette  matité  a  lieu  commence  le  bruit 
pulmonal,  d'abord  faible,  puis  plus  fort  (à  mesure  qu'une  couche  de  poumon, 
qui  se  trouve  située  entre  les  côtes  et  le  viscère,  devient  plus  épaisse)  ;  puis 
tout  à  fait  pur,  lorsque  le  foie  a  complètement  cessé  d'être  en  rapport  avec  les 
points  percutés. 

3°  Une  percussion  légère  fait  reconnaître  par  le  son  pulmonal  la  présence  du 
poumon  sur  les  points  qui  recouvrent  le  foie.  Une  percussion  forte  sur  le  même 
point  fait  juger,  par  le  son  jécoral,  que  l'organe  hépatique  correspond  profon- 
dément à  ce  point. 

4°  Une  percussion  légère  fait  apprécier,  par  le  son  jécoral,  la  présence  du  foie 
recouvrant  l'estomac  et  les  intestins.   Une  percussion  pins  forte  peut  faire  re- 
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coiniaître,  par  le  son  t.ympaniquo  profond  quelle  détermine,  que  des  organes 
creux  et  remplis  de  gaz  sont  situés  devrière  lui. 

5°  L'intensité  des  sons  pulmonal,  jécoral,  intestinal  ou  stomacal^  le  degré  de 
percussion  nécessaire  pour  les  obtenir,  pourront  faire  apprécier  l'épaisseur  du 
poumon  recouvrant  le  foie,  ou  le  volume  de  la  portion  de  cet  organe  superposée 
à  l'estoniac  ou  aux  intestins. 

Qo  L'étendue  de  l'espace  où  le  son  jécoral  se  fait  entendre  dans  l'état  sain  est 
en  général  de  deux  pouces  tout-à-fait  à  gauche,  de  deux  pouces  et  demi  an  ni- 
veau du  rebord  costal,  de  trois  pouces  dans  les  régions  hépatique  et  sus-hépa- 
tique, et  de  quatre  pouces  dans  la  région  hépatique  latérale. 

7°  L  hypertrophie  du  foie  se  mesure,  sur  le  cadavre  comme  sur  le  vivant,  par 
l'extension  du  son  jécoral,  à  un  pouce,  deux  pouces,  trois  ponces  de  plus  que 
dans  l'état  normal. 

8°  L''itrophie  se  reconnaît  par  des  résultats  inverses. 

9°  Dans  la  congestion  sanguine  ou  l'inflammation  du  foie,  on  peut  suivre, 
par  la  percussion  médiate,  l'augmentation  ou  la  diminution  successive  de  son 
volume. 

dO°  Des  prolongements  anormaux  du  foie  pom'ront  être  bien  déterminés  par 
la  percussion  médiate,  puisqu'on  peut  limiter  le  bord  inférieur  de  l'organe. 

APPRÉCIATION    UV    VOLUMF.    Di:    FOIE    DAXS    LES   ilALADTES    DES    ORGANES 
TTinUACIQVES. 

A.  liydro-plpiirip. 

L'existence  d'un  épanchement  pleuréliquo. n'empêche  pas  de  mesurer  exacte- 
ment le  foie  à  l'aide  de  la  percussion  médiate.  Je  possède  plusieurs  faits  d'hy- 
dro-pleurie  arlincielle,  dans  lesquels  on  ]iarvint,  facilement  à  reconnaître  le  volume 
de  l'organe  sécréteur  de  la  bile  :  cependant  deux  ou  trois  pintes  d'eau  avaieni 
été  injectées  dans  la  cavité  de  la  plèvre.  Je  ne  citerai  que  le  fait  suivant,  qui 
me  paraît  plus  intéressant,  parce  qu'il  se  rapporte  à  une  liydro-pleurie  naturelle. 

6^  Expérience.  Sur  un  cadavre  assez  gras  et  dont  la  putréfaction  était  peu 
avancée,  le  plessimètre  fit  reconnaître  à  droite  un  épanchement  pleurétique.  Son 
assez  mat  il  la  partie  déclive,  couche  inférieui'e  de  niveau,  variation  de  ce  ni- 
veau eil  raison  de  l'attitude  dii  sujet,  tels  étaient  les  caractères  qui  ne  laissaient 
pas  dp  doutes  sur  l'existence  de  l'iiydro-pleurie.  La  partie  antérieure  de  la  poi- 
trine (supérieure  alors,  parce  que  le  sujet  était  couché  sur  le  dos),  donnait  un 
son  pulmonal,  auquel  succédait,  dans  la  région  sus-hépatique,  la  matité  du  foie. 
Celle-ci,  d'abord  profonde,  devenait  de  plus  en  plus  superficielle  4  niesure 
qu'on  descendait  vers  l'abdomen,  et  cessait  d'une  manière  brusque  dans  la  ré- 
gion hépatique,  pour  faire  place  an  bruit  tympanique  propre  à  l'estoniac  et  aux 
intestins.  On  mesura  la  largeur  de  l'espace  où  le  son  jécoral  se  faisait  eiitendre  : 
elle  correspondait  à  la  dimension  normale  du  foie.  Des  carrelets  furent  enfoncés 
au-dessus  et  au-dessous  de  ce  viscère.  Le  cadavre  étant  ensuite  couché  sur  le 
ventre,  le  son  devint  pins  clair  en  «iirrière,  et  l'on  put  mesurer  vers  ce  point  le 
volume  de  l'organe  sécréteur  de  la  bile.  Des  carrelets  furent  également  intro- 
duits pour  limiter  postérieurement  les  bords  de  l'organe.  Il  était  bien  manifeste, 
quelle  que  fût  la  position  du  cadavre,  que  le  son  du  foie  était  autrement  mat 
que  celui  de  l'épanchement  ;  et  malgré  la  présence  du  liquide,  on  pouvait  recon- 
naître les  points  011  la  glande  biliaire  commençait  à  correspondre.  Lors  de  l'on- 
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vpi'tiire,  on  trouva  près  d'une  pinte  de  sérosité  libre  dans  la  cavité  plenrnio.  Los 
carrelets  avaient  exactement  limité  le  volume  du  foie  (Lambert,  Guyon). 

B.  Il)  fi  If  ration  du  poumon. 

Un  grand  nombre  de  sujets  sur  lesquels  nous  avons  limité  le  l'oie  présentaient 
un  engouement  remarquable  des  parties  du  poumon  droit  voisines  de  l'organe 
hépatique.  Le  son  jécoral  était,  par  sa  très-grande  matité,  distinct  de  lengone- 
ment,  quoique  celni-ci  donnât  lien  à  une  résonuance  beauconp  moins  claire  que 
celle  qui,  dans  lélat  normal,  est  fournie  par  la  percussion  médiate  du  poumon. 
La  limitation  du  foie  par  des  carrelets  ne  fut  pas  moins  exacte  ici  que  dans  les 
cas  précédents.  L'engouement  avait  été  reconnu  avant  l'ouverture  à  l'aide  des 
signes  qui  lui  sont  propres.  (Ynn  Piiyfclick  ,  Maclougling,  Grégory,  Harisson  . 
Jules  dé  Dervieu.) 

G.  Pimumonie.  —  Tubercules. 

Des  considérations  analogues  sont  applicables  au  premier  degré  de  la  pneu- 
monie, lorsqu'elle  a  son  siège  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  et  sur  les  points 
qui  ne  sont  séparés  du  foie  que  par  la  plèvre  et  le  diaphragme.  Je  possède  plu- 
sieurs faits  qui  ne  seraient  qu'une  répétition  des  précédents,  car  ou  sait  qu'il  est 
impossible  de  distinguer  par  la  densité  l'engouement  cadavérique  du  premier 
degré  de  l'inflammation.  Dans  des  poumons  qui  présentaient  les  caractères  des 
pneumonies  au  2'=  et  au  3«  degré,  et  dans  d'antres  qui  contenaient  des  tuber- 
cules séparés  par  un  tissu  pneumonique  induré,  il  y  avait  encore  des  différences 
de  son  très -notables  entre  le  poumon  et  le  foie.  Il  a  même  été  possible,  dans 
des  cas  semblables,  de  limiter  avec  des  carrelets  la  dimension  de  ce  dernier 
organe.  S'il  arrivait  cependant  que  Ihépatisation  fût  portée  au  point  d'obstruer 
tous  les  rameaux  bronchiques,  ou  qu'une  production  organique  tout-à-fait  dense 
correspondît  au  foie,  il  est  présumable  que  par  en  haut  on  ne  pourrait  limiter 
celui-ci.  Toutefois  il  serait  encore  possible  de  distinguer  du  foie  une  lumeur 
située  an-dessus  de  lui,  et  qui  serait  superficiellement  placée  :  on  ne  trouverait 
plus  alors,  par  la  percussion  légère,  le  son  pulmonal  qui  a  lieu  sur  le  point  oii 
une  lame  du  poumon  recouvre  encore  le  foie  qui  s'élève  au-dessus  d'elle;  il  n'v 
aurait  plus  cette  nuance  décroissante  observée  lors  d'une  percussion  forte  ;  enfin 
la  forme  de  l'espace  où  le  son  mat  serait  obtenu  ne  correspondrait  pins  à  la 
configuration  ordinaire  du  foie.  On  pourrait  en  dire  autant  d'une  pleurésie  dia- 
phragmatique  circonscrite.  S'il  arrivait  enfin  qu'une  tumeur  située  au-dessus 
du  foie,  ou  qu'une  portion  du  poumon  indurée  fussent  de  toutes  parts  environ- 
nées par  un  tissu  pulmonaire  sain,  la  limitation  du  bord  du  foie  serait  aussi 
■  facile  que  dans  le  cas  oii  ces  lésions  n'existeraient  pas. 

Corollaires. 

1»  Un  épancliement  pleurétique,  l'engouement,  la  pneumonie,  elc,  ayant 
leur  siège  dans  le  poumon  droit,  n'empêchent  pas  toujours  de  mesurer  le  vo- 
lume du  foie. 

2"  I^e  changement  de  position  du  sujet  fait  varier  le  siège  du  liquide,  lors- 
que celui-ci  est  libre  dans  la  cavité  de  la  plèvre.  Ce  changement  influe  à  peine 
sur  la  situation  du  foie.  Il  est  donc  possible,  en  plaçant  le  malade  dans  des 
positions  différentes,  d'obtenir  des  signes  plessimétriques  évidents  et  propres  à 
faire  distinguer  l'organe  hépatique  d'un  épancliement  pleurétique. 

.3°  Les  portions  de  poumon  engoué  situées  an-dessus  du  foie  pi'ésenlciil  une 
malilé  bien  moins  grande  que  ce  viscère. 
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4"  Des  considérations  du  môme  {^eiire  sont  applicables  au  premier  el  quel- 
quefois au  deuxième  el  au  troisième  de^ré  de  la  pneumonie 
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~»  Expérience.  Sur  un  cadavre  maigre,  on  fit  une  injection  de  six  litres  d'eau 
dans  l'abdomen,  on  obtint  les  résultats  ordinaires  de  Tascite,  et  le  son  du  liquide 
était  loin  d'être  complètement  mat.  On  observait  dans  les  régions  hépatiques 
une  matité  remarquable,  et  ce  son  paraissait  déborder  de  trois  pouces  le  rebord 
cartilagineux  des  fausses  côtes.  On  marqua  par  une  incision  superficielle  les 
points  où  les  différences  de  sonorité  étaient  obtenues,  l^a  même  expérience 
faite  pour  reconnaître  le  point  où  le  foie  se  termine  supérieurement,  le' fit  très- 
bien  apprécier  :  l'organe  excédait  de  deux  pouces  ses  dimensions  normales. 
L'autopsie  cadavérique  confirma  pleinement  le  diagnostic  qui  avait  été  porté 
relativement  à  la  situation  et  au  volume  du  foie.  Le  doigt,  glissé  dans  une 
petite  incision  faite  à  l'abdomen  et  au  thorax,  fit  trouver,  en  effet,  l'organe  sur 
le  lieu  indiqué  avant  l'ouverture  (Lisfranc,  Foderà,  E.  Margot,  Pinchon). 

8e  Expérience.  Au  mois  d'août  1826,  et  sur  ini  cadavre  dans  l'abdomen  duquel 
MM.  Andral,  Foderà,  Jules  de  Dervieu  et  moi  nous  avions  injecté  cinq  on  six 
pintes  d'eau,  la  place  occupée  par  le  viscère  fut  reconnue  avec  la  même  exacti- 
tude. Une  incision  profonde  tomba  directement  sur  le  bord  inférieur  de  l'organe. 

9^  Expérience.  La  cadavre  d'une  vieille  femme  très-grasse,  couché  sur  le  dos, 
offrait  une  énorme  infiltration.  Les  parois  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen  avaient 
près  de  deux  pouces  d'épaisseur.  Le  ventre  était  très-tendu,  et  sa  forme  était 
celle  qu'il  offre  ordinairement  dans  l'ascite.  La  fluctuation  y  était  nulle;  ce  que 
nous  attribuâmes  à  l'extrême-infiltration  des  parois.  La  percussion  médiate  donna 
évidemment  la  preuve  de  l'existence  d'un  épancliement  libre  dans  la  cavité  du 
péritoine.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  déprimé  par  le  plessimètre,  permet- 
tait ;i  l'instrument  de  donner  des  indices  précis  sur  la  hauteur  du  liquide  et 
même  sur  le  volume  du  foie.  Au-dessous  du  niveau  de  l'épanchement,  on  obte- 
nait, dans  la  région  sons-hépatique,  le  son  jécoral.  Ce  bruit  se  terminait  d'une 
manière  très-évidente  un  peu  au-dessus  du  rebord  cartilagineux  des  côtes,  et 
était  remplacé  par  le  son  ascitique.  Cela  avait  surtout  lieu  lorsque  le  corps  du 
sujet  était  incliné  sur  le  côté  droit  :  le  foie,  comme  plus  lourd  que  le  liquide, 
était,  dans  cette  position,  en  contact  immédiat  avec  les  parois  abdominales.  Si 
le  sujet  était  couclié  sur  le  dos,  il  fallait  déprimer  les  parois  du  thorax  avec  le 
plessimètre,  et  percuter  ensuite,  pour  apprécier  les  différences  de  son.  Une 
couche  remarquable  de  liquide  se  trouvant,  en  efTet,  entre  le  foie  et  les  parois, 
il  fallait  écarter  la  sérosité  pour  arriver  jusqu'à  l'organe  sécréteur  de  la  bile. 
Par  l'un  et  l'autre  de  ces  procédés,  on  limita  très-bien  le  bord  inférieur  du 
viscère;  car  le  doigt,  introduit  par  une  petite  incision,  rencontra  le  rebord  hé- 
patique sur  le  lieu  qui  avait  été  indiqué  avant  l'ouverture.  La  convexité  supé- 
rieure du  foie  n'était  pas  moins  facile  à  préciser  du  côté  du  thorax;  et  l'expé- 
rience, étant  dirigée  de  la  même  manière  que  dans  les  observations  précédentes, 
donna  encore  les  mêmes  résultats.  On  eut  donc  ainsi,  dans  un  cas  d'anasarque 
et  d'ascite,  l'appréciation  exacte  de  la  situation  et  du  volume  du  foie,  qui  excé- 
dait de  peu  de  chose  les  dimensions  normales  (MM.  Manec,  Jules  de  Dervieu). 

10''  Expérience.  Sur  le  cadavre  d'une  vieille  femme  dans   l'abdomen  de   la- 
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i|ii('llf  st'  ti'diivaieiil  quatre  pintes  de  sérosité,  on  pouvait,  soil  au-dessus,  soit 
au-dessous  du  niveau  de  répanehement,  limiter  le  bord  inférieur  du  l'oie.  Bien 
(|ne  les  signes  physiques  de  l'engouement  du  poumon  existassent  du  côté  droit, 
il  était  possible  d'assigner  aussi  la  hauteur  de  la  convexité  supérieure  de  la 
glande  biliaire.  Des  carrelets  servirent  à  limiter  l'organe;  et  à  l'autopsie  cada- 
\éi'ique  on  trouva  celui-ci  exactement  circonscrit  par  les  aiguilles.  L'engoue- 
ment cadavérique  et  l'ascite  avaient  été  bien  appréciés  (MM.  Manec,  Van  Puy- 
telick,  Ilureau,  llarissou). 

11*=  E.vpérie/ive.  Sur  plusieurs  cadavres  qui  portaient  une  tympanite  périto- 
néale,  résultat  de  la  putréfaction,  les  moyens  précédents  faisaient  également 
bien  reconnaître  le  volume  du  foie.  Soit  qu'on  fit  coucher  le  sujet  sur  le  côté 
droit  et  qu'on  percutât  la  partie  déclive,  soit  qu'on  déprimât  avec  le  plessimètre 
les  parois  abdominales  qui  recouvraient  le  foie,  et  qu'on  percutât  ensuite,  le 
diagnostic  était  facile  à  établir.  Des  incisions  et  l'introduction  des  carrelets  sanc- 
tionnèrent le  jugement  porté  avant  l'ouverture  sur  le  volume  de  la  glande  biliaire. 

12«  Expérience.  Sur  le  cadavre  d'une  vieille  femme  dont  la  putréfaction  était 
avancée,  MM.  Guyon,  Lambert  et  moi  nous  trouvâmes  les  signes  d'une  ascite 
considérable  et  de  la  tympanite  péritonéale.  A  l'aide  de  la  percussion  médiate, 
ou  distinguait  au-dessous  du  niveau  du  liquide,  et  quand  le  sujet  était  couché 
sui"  le  côté  droit,  le  son  jécoral,  dont  la  matité  était  trés-distin(;te  de  la  réson- 
luuice  asciti((ue.  Le  bord  inférieur  du  foie  paraissait  se  terminer  à  un  pouce 
au-dessus  du  l'cbord  costal;  d'un  autre  côté,  la  convexité  de  l'organe  s'élevait 
très-haut.  Le  foie,  qui  paraissait  excéder  de  plus  d'un  pouce  ses  dimensions  or- 
dinaires, fut  circonscrit  par  des  carrelets.  On  découvrait  encore  les  signes  d'un 
épanchement  pleurétiquc.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  que  la  percussion 
médiate  avait  fait  exactement  juger  de  l'état  du  foie,  du  péritoine  et  de  la 
plèvre. 

Corollaires. 

1°  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  épanchements  de  liquide  dans 
l'abdomen  n'empêchent  pas  de  mesurer  exactement,  par  la  percussion  médiate, 
le  volume  et  la  situation  de  l'organe  sécréteur  de  la  bile. 

2°  Le  son  de  l'ascite  diffère  notablement  de  celui  du  foie.  I^e  premier,  moins 
mat  que  le  dernier,  en  est  principalement  distinct  sur  les  parties  qui  sont 
moins  déclives,  et  où  des  intestins  nagent  au  milieu  du  liquide.  Cependant, 
même  sur  le  point  où  le  fluide  de  l'épanchement  se  trouve  seul,  il  est  encore 
assez  facile  d "étaijlir  la  distinction  dont  il  s'agit. 

8"  Le  diagnostic  du  volume  du  foie  dans  le  cas  d'ascite  peut  être  établi,  soit 
que  l'organe  dépasse  le  rebord  costal,  soit  qu'il  se  termine  à  ce  rebord,  soit 
qu'il  ne  parvienne  pas  jusqu'à  lui. 

40  Dans  un  épanchement  très-considérable,  et  à  plus  forte  raison  dans  celui 
qui  lest  peu,  on  peut  reconnaître,  à  l'aide  de  la  percussion  médiate,  la  dimen- 
sion de  la  glande  biliaire. 

:jo  Si  l'on  veut  juger  du  volume  du  foie  dans  quelques  cas  difficiles,  il  faut 
faire  coucher  le  malade  sur  le  côté  droit,  et  percuter  soigneusement  sur  la  par- 
lie  déclive. 

6»  Si  le  sujet  est  couché  sur  le  dos,  il  peut  être  utile,  pour  bien  appré(;ier  la 
dimension  de  l'organe  sécréteur  de  la  bile,  de  déprimer  les  parois  avec  le  ples- 
simètre. On  met  ainsi  en  contiict  linsti'ument  et  le  foie  :  la  percussion  donne 
alors  363  résultats  accoutumés. 
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70  L'emploi  des  ])rocédés  indiqués  dans  les  deux  paragraphes  préeédeiils  peut, 
lorsqu'il  existe  un  épaiicliemcutj  l'aire  rccomiaître  sur  le  cadavre  la  forme  et  le 
volume  du  foie. 

8°  Dans  les  cas  où  des  maladies  du  péritoine  et  du  poumon  ou  de  la  plèvre 
existeront  eii  même  temps,  on  pourra,  par  la  combinaison  des  considérations 
étaljlles  précédemment,  recoimaître  encore  le  volume  du  foie. 

9"  Dans  les  tumeurs  abdominales  ou  dans  les  hydropisies  enkystées  existant 
en  même  temps  qu'une  lésion  de  l'organe  hépatique,  il  sera  souvent  possible  de 
reconnaître  si  ces  affections  dépendent  du  foie,  ou  si  elles  en  sont  séparées. 
Quelquefois  au  son  jccoral  succédera  iuférieurement  une  résonnance  mate  d'un 
timbre  différent,  et  qui,  en  rapport  avec  la  tumeur,  cessera  de  se  rencontrer 
sin-  une  ligne  correspondante  au  rebord  du  foie.  Ceci  pourra  avoir  lieu  si  la 
production  morbide  est  en  contact  immédiat  avec  la  glande  biliaire,  et  si  sa 
densité  est  différente  de  celle  de  ce  \'iscère.  D'autres  fois,  et  ce  cas  sera  bien 
plus  évident,  une  anse  d'intestin  située  enli'c  le  foie  et  la  tumeur  prouvera,  par 
le  son  clair  qu'elle  fournira,  que  la  produclioii  accideidelle  est  indépendante  de 
l'organe  sécréteur  de  la  bile.  » 

oO-l.  A  ces  premières  recherches  consignées  dans  le  Traité  de 
la  percussion  médiate,  je  pouri^ais  joindre  une  mulLitude  de  faits 
du  mènie  genre,  ultérieurement  recueillis  dans  les  amphithéâtres 
bu  dans  les  hôpitauN:  (I).  Mais  en  agissant  ainsi,  ce  seimit  faire 
d'inutiles  répétitions  ;  d'ailleurs,  dans  ce  qui  va  suivix^  sur  les 
applications  praticiues  de  la  diagnose  plessimétrique  au.\  hépathies, 
je  mentionnerai  quelques  observations  analogues.  Je  vais  donc 
immédiateiTient  tracer  les  règles  auxquelles  il  convient,  suivant 
moi ,  de  se,  conformer,  alors  que  l'on  veut  apprendre  à  bien  per- 
cuter la  glande  biliaire. 

§  4.  Expériences  plessiméfriques  sur  le  cadavre  et  pendant  la  \ie. 

oUo.  Avant  tout,  il  faut  étudier  avec  un  soin  extrême  et  à  un 
grand  nombre  de  reprises,  les  impressions  aphé  et  acouplessiques 
que  donne  le  foie  alors  qu'il  est  extrait  du  corps  des  cadavres,  et 
bien  apprécier  les  nuances  de  son  et  de  tact  sclérosiques  qu'il  pré- 
sente, et  aussi  les  variations  qu'offrent  ces  nuances  suivant  c[ue  le 
viscère  est  épais,  ou  mince.  On  doit  encore  placer  cet  organe  sur 
des  poumons  à  divers  états  normaux  ou  anormaux,  ou  sur  des  por- 
tions de  tube  digestif  pleins  de  gaz,  de  liquides,  etc.;  le  percutera 
travers  des  fragments  de  ces  mêmes  poumons,  d'intestins  ou  avec 
la  médiation  de  couches  tégumentaires,  graisseuses,  musculai- 

(1)  Voyez  le  Traité  de  diuynosHc  dans  la  crurupu'  médicale  de  la  Initié;  le 
Rulletin  clinique  {p/i.winC;.  et  dans  le  Traiir  de  médecin f  jir(di(/iie,  Icti  articles  : 
panhypérémie,  panhypémie,  hépathies,  choléniie,  elc. 
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res,  etc.,  plus  ou  moins  épaisses;  il  faudra  constater  et  varier  à 
Tinfini  ces  recherches;  c'est  alors  que  l'on  percutera  médiatement 
le  l'oie  en  place,  et  enfin,  on  limitera  avec  des  aiguilles  cremballeur 
les  points  où  se  succèdent  les  diverses  sensations  tactiles  et  acous- 
tiques en  rapport  avec  les  rebords  du  poumon,  du  cœur,  de  l'es- 
tomac, de  l'intestui,  du  rein  droit  en  contact  avec  la  glande 
biliaire  ;  c'est  en  procédant  de  cette  façon  que  l'on  acquerra  une 
habitude  et  une  dextérité  qui  permettront  de  s'élever  du  premier 
coup  à  la  connaissance  de  faits  semblables  aux  précédents,  mais 
qui  seront  recueillis  pendant  la  vie  sur  les  viscères. 

500.  La  personne  malade  ou  bien  portante  qu'on  veut  explorer 
par  le  plessimétrisme  devra  avoir,  autant  que  possible,  l'esto- 
mac vide  de  liquides  ou  d'aliments.  S'i-1  n'en  était  pas  ainsi,  on 
aurait  le  soin  de  faire  incliner  le  corps  de  telle  façon  que  ces  subs- 
tances tombent  dans  l'estomac  vers  des  points  éloignés  de  ceux 
que  l'on  percute.  Il  est  non  moins  utile  encore,  dans  de  tels  cas, 
d'avoir  fait  évacuer  par  des  pressions  ou  des  injections  rectales,  pai- 
des  purgatifs,  les  matières  solides  ou  liquides  que  contient  le  tube 
intestinal.  Qu'on  ne  croie  pas  cependant  qu'un  estomac  plein 
d'aliments,  que  des  intestins  remplis  de  scories  empêchent  de 
reconnaître  le  foie,  et  de  le  limiter  par  la  médio-percussion.  Ces 
aliments,  ces  matières  donnent  au  plessimétrisme  des  impres- 
sions tactiles  et  acousticiues  qui  leur  sont  propres  et  qui  sont 
assez  distinctes  de  celles  auxquelles  la  glande  biliaire  donne  lieu 
pour  qu'il  soit  très-facile  de  les  distinguer  de  celle-ci. 

507.  L'explorateur,  dans  le  plus  grand  nombre  des'  cas,  doit 
se  placer  à  droite  de  la  personne  dont  il  veut  percuter  le  foie, 
cependant  il  peut,  lorsque  les  circonstances;  l'exigent  et  sans 
compromettre  l'exactitude  de  son  examen ,  prendre  une  position 
inverse. 

§  ô.  Lignes  plessimétriques  à  suivre  pour  la  percussion  du  foie. 

o08.  En  général,  le  plessimétrisme  du  foie  doit  être  pratiqué 
dans  les  directions  suivantes: 

D'abord  en  avant  :  le  malade  sera  couché  sur  le  dos,  et  la  tête 
soutenue  par  un  oreiller  ;  les  extrémités  inférieures  seront  rele- 
vées et  les  muscles  abdominaux  relâchés  (circonstance  très- 
importante  et  que  l'on  obtient  en  faisant  pratiquer  à  la  personne 
explorée  un  soupir  profond);  alors  le  plessimèlre  (d'ailleurs  bien 
maintenu),    et   le   doigt  qui  imprime  le  choc,  seront  dirigés 
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successivomenL  suivant  les  lignes  que  voici  et  qui  vont  être  tra- 
cées dans  la  figure  ci-dessous  : 

1°  Une  ligne  verticale  CLI  (cléido-iliaque)  qui,  partant  du 
milieu  de  la  clavicule  droite  passe  sur  le  mamelon  et  s'étend 
perpendiculairement  jusqu'au  rebord  iliaque  ;  2"  une  ligne  autsi 
verticale  ST-P  (sterno-pubienne)  qui,  suivant  la  direction  de  la 
ligne  médiane,  part  du  milieu  de  l'espace  inter-claviculaire  et 
descend  à  la  symphise  pubienne  ;  3"  une  ligne  encore  verticale 
COR-I  (coraco-iliaque),  qui  de  l'apophyse  coracoïde  tombe  à  droite 
sur  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  ;  4°  une  ligne  trans- 
versale perpendiculaire  et  droite  H-SP  (hépato-splénique)  ligne 
perpendiculaire  aux  précédentes,  qui  partant  du  milieu  de  l'es- 
pace ou  l'on  a  rencontré  et  limité  le  foie  est  étendue  de  la  colonne 
vertébrale  à  l'épigastre  et  au  côté  gauche. 


COn     (L   ST 


(Figure  12.) 


Ensuite  sur  le  côté  :  le  malade  est  couché  longitudinalement 
sur  la  partie  gauche  du  corp:-^,  le  bras  droit  est  tenu  élevé  et  ap- 
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puyé  sur  la  lele  ;  les  muscles  sont  tenus  dans  le  relàchenient  ; 
alors  on  suivra  en  percutant  :  1°  la  ligne  précédente  (COR-I)  qui 
partant  de  l'apophyse  coracoïde  tombe  sur  l'épine  iliaque  droite  ; 
2"  une  autre  ligne  verticale  AX-I  (axillo-iliaque)  qui  s'étend  du 
sommet  de  l'aisselle  jusqu'à  la  crête  iliaque  ;  3°  une  ligne  aussi 
verticale  OM-I  (omoplat-iliaque),  qui  du  rebord  postérieur  de 
l'espace  axillaire  vient  aussi  se  porter  sur  la  crête  iliaque;  A°  une 
ligne  transversale  H-S  qui  n'est  que  la  continuation  de  la  ligne 
trans^■ersale  antérieure . 


(Figure  i;j.) 


En  arrière,  le  malade  est  couché  sur  le  venlre,  et  l'on  a  soin 
qu'il  ne  contracte  pas  les  muscles  dorsaux  ;  on  dirige  alors  le 
plessimètre  et  la  percussion  dans  les  directions  suivantes  :  1°  la 
ligne  précédente  OM-I  qui  correspond  au  bord  postérieur  de  Tais- 
selle,  et  tombe  sur  la  crête  iliaque  ;  2°  toute  l'étendue  d'une  autre 
ligne  verticale ,  COS-I  (costo-iliaque)  qui  descend  en  arrière  du 
milieu  de  l'espace  situé  entre  le  bord  interne  du  scapuium  el  le 
rachis  et  parvient  jusqu'au  rebord  iliaque  ;  '.i°  le  trajet  d'une  ligne 
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verticale  AV-S  (arthro-vertébrale-sacréc)  ligne  qui  indiquera  la 
direction  que  le  plessimétrisme  devra  parcourir;  i"  on  suivra 
enfin  en  percutant  la  ligne  transversale  H-S  que  Ton  avait  par- 
courue en  avant  et  sur  le  côte  droit. 


Figure  14.) 


509.  En  suivant  par  le  plessimétrisme  du  foie  toute  l'étendue 
des  lignes  verticales  antérieures  ST-P,  CL-I,  COR-I,  H-SP; 
latérales  et  postérieures,  COR-1,  AX-I,  OM-I,  COST-I,  AV-S, 
la  manœuvre  et  le  procédé  de  percussion  devront  être  à  peu 
près  les  mêmes  pour  chacune  d'elles.  Le  plessimctre  dans  leur 
partie  supérieure,  et  jusqu'à  ce  que  la  matité  de  la  face  supé- 
rieure du  foie  soit  perceptible  à  travers  le  poumon ,  pressera  sur 
les  côtes  et  la  percussion  sera  forte  et  profonde  de  manière  à  faire 
vibrer  non-seulement  les  vésicules  pulmonaires  et  l'air  qu'elles 
contiennent  ;  mais  encore  de  façon  à  saisir  au-dessous  d'elle  le 
foie  qui  s'y  trouvera  placé.  Aussitôt  que  l'on  aura  cru  saisir 
l'apparition  de  ce  son  mat  profond,  on  se  servira  des  moyens  de 
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limitation  indiqués  ciu\  n"*-  -21\,  :275  et  suivunts,  à  l'etl'et  de  pré- 
ciseï'  de  la  manière  la  plus  positive  le  point  exact  où,  sur  chaque 
ligne  verticale,  le  son  sclérosiquc  succédera  profondémeilt  au  son 
gazique  :  le  crayon,  l'azotate  d'argent,  serviront  à  indiquer  ce 
point  et  comme  on  procédera  de  la  même  manière  sur  chaque 
ligne  verticale,  il  en  résultera  que  rien  ne  sera  alors  plus  facile 
que  de  constater  le  lieu  précis  où,  entre  les  lignes  verticales,  la 
lace  supérieure  du  foie  commence  à  correspondre.  De  là  le  dessin 
linéaire  très-exact  de  toute  la  face  convexe  de  l'organe  biliaire. 

olO.  A  partir  de  cette  limite  supérieure  on  doit  se  rappeler 
qu'une  lame  de  poumon,  épaisse  en  haut,  et  de  plus  en  plus  mince 
en  bas,  sépare  le  foie  des  côtes  (n°  488),  et  qu'il  faut  éviter  d'a- 
platir cette  lame  à  tissu  élastique,  ou  de  la  soulever  par  une  trop 
forte  pression  du  plessimètre  faite  à  l'extérieur  sur  la  côte;  on 
n'appuiera  donc  la  plaque  d'ivoire  (toujours  bien  maintenue)  que 
modérément,  et  Ton  percutera  tantôt  superficiellement,  tantôt  pro- 
fondément, et  cela  à  l'effet  de  reconnaître  la  présence  du  poumon 
dans  le  premier  cas  et  celle  du  foie  dans  le  second  ;  il  arrivera 
un  moment  où,  par  la  percussion  la  plus  superficielle  et  la  plus 
oblique  possible,  on  n'aura  plus  que  la  matité  hépatique.  Ce  sera 
le  point  précis  ou  les  poumons  cessent  de  correspondre  et  où  leur 
rebord  inférieur  se  trouve  placé.  Plus  bas  encore ,  on  appuiera 
fortement  sur  le  plessimètre  et  l'on  percutera  tantôt  faiblement, 
tantôt  fortement,  à  l'effet  de  constater  si  le  foie  est  épais  sur^cet 
endroit  et  s'il  ne  se  trouve  pas  derrière  lui  quelque  portion  du 
tube  digestif  pleine  de  gaz  et  qui  commencerait  à  donner  le. son 
et  le  tact  gaziques.  Plus  bas  encore  le  choc  sera  très-superficiel 
et  très-léger  à  l'effet  de  reconnaître  une  lame  mince  de  foie  qui, 
placée  au  devant  du  tube  digestif  ne  serait  pas  distinguée  par 
une  percussion  perpendiculaire  et  profonde  ;  ce  rebord  de  la 
glande  biliaire  reposant  sur  l'estomac  ou  l'intestin  plein  de  fluides 
élastiques  donnerait,  si  le  choc  était  fort  et  perpendiculaire,  les 
sensations  tactiles  et  acoustiques  propres  à  l'angibrôme. 

511,  Cette  dernière  remarque  est  d'une  extrême  importance, 
alors  que  l'on  veut  spécifier  au  juste  le  point  ou  finit  le  bord 
inférieur  du  foie  ou  son  extrémité  gauche,  et  pour  éviter  toute 
erreur  il  faut  percuter  très-bas  et  jusqu'au  bassin  dans  la  direc- 
tion des  lignes  verticales.  Chaque  point  de  la  limitation  plessi- 
métrique  du  foie  sera  indiqué  avec  le  crayon  dermographique  ; 
en  réunissant  ensuite  pur  le  tracé  ces  divers  points,  on  aura  un  dessin 
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^i  exact  du  pourtour  de  l'oryaue  biliaire  et  des  rapports  de  eelui-<i 
avec  le  poumon  et  le  tube  digestif,  que,  sur  le  cadavre,  les  aiguilles 
implantées  pjrouveront  à  l'expérimentateur  gu  aucune  erreur  n'a  été 
commise;  on  arrivera  de  cette  façon  à  reconnaître  les  illégalités  du 
bord  inférieur  du  foie,  ce  qui,  en  diagnose,  peut  être  d'une  extrême 
utilité  (1). 

512.  Le  plessimétrisme  du  foie,  dans  la  direction  de  la  lij^ne 
hépato-splénique  (H-S),  pratiqué  soit  en  avant,  soit  sur  le  côté, 
soit  en  arrière,  exige  pour  chacun  de  ces  points  les  mêmes  posi- 
tions du  malade,  que  celles  qui  conviennent  lorsqu'il  s'agit  d'ex- 
plorer l'organe  biliaire  dans  les  lignes  verticales  antérieure,  pos- 
térieure, ou  latérale.  Il  serait  utile  de  commencer  l'exploration 
plessimétrique  par  l'extrémité  de  la  ligne  transversale  la  plus 
voisine  du  rachis,  mais  cette  pratique  qui  exigerait  que  le  malade 
se  retournât,  exposerait  la  personne  examinée  à  des  mouvements 
et  à  des  attitudes  successives  qui  parfois  lui  seraient  pénibles  ; 
c'est  donc  en  dehors,  s'il  s'agit  de  la  partie  antérieure  du  tronc  ; 
en  arrière,  s'il  Ton  veut  percuter  sur  le  côté  ;  en  dedans  si  l'exa- 
men est  fait  en  arrière ,  que  l'on  dirigera  d'abord  le  plessimé- 
trisme et  alors  l'on  se  rapprochera  de  plus  en  plus  de  la  ligne  mé- 
diane. Or  en  procédant  ainsi  et  puisque  Ton  percute  sur  la  partie 
moyenne  du  foie,  considéré  dans  sa  hauteur,  on  trouve  même 
superficiellement,  et  profondément,  dans  toute  l'étendue  de  la  cir- 
conférence de  cet  organe  un  son  et  un  tact  sclérosiques  dus  à  la 
présence  de  couches  très-épaisses  d'acinies  hépatiques  ;  c'est  sur- 
tout en  arrière  qu'il  est  ainsi  ;  car  en  avant  à  mesure  que  l'on  se 
rapproche  de  l'extrémité  droite  du  foie,  comme  il  s'amincit  et  que 
le  tube  digestif  et  ordinairement  l'estomac,  sont  situés  au-dessous 
de  lui,  il  en  résulte  que  l'on  doit  percuter  légèrement  et  super- 
ficiellement pour  obtenir  les  sensations  plessimétriques  en  rap- 
port avec  la  présence  de  l'organe  solide,  et  ensuite  plus  profon- 
dément et  plus  fortement  à  l'effet  de  saisir  les  caractères  de  per- 
cussion que  donnent  les  viscères  sous-jacents.  En  marquant  avec 
le  crayon  les  points  où  a  lieu  la  transition  des  sensations  sclérosiques 
du  foie  aux  sons  et  au  tact  gaziques,  hydriques,  etc.,  de  l'angi- 
brôme,  on  obtient  le  dessin  exact  du  pourtour  de  l'extrémité  gauche 
de  la  glande  hépatique. 


(1)   Nous  parloroiis  biciilôt  dey  iiii''galiir't!  que  la  xésiculo  du  lii'l  doimc  à  la 
lîguie  du  rebord  inférieur  du  foie. 
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a  13.  Lorsque  Fon  a  ainsi  oxploré  le  l'oie  sur  le  trajet  des 
lignes  verticale  et  transversale,  et  que  l'on  a  dessiné  toute  la  cir- 
conférence de  cette  glande,  on  examine  avec  le  même  soin  tous 
les  autres  points  de  sa  surface,  et  percutant  partout,  tantôt  forte- 
ment et  profondément,  tantôt  légèrement  et  superficiellement, 
comparant  entre  eux  les  résultats  que  l'on  obtient  dans  les  espa- 
ces que  présente  l'organe,  on  saisit  parfaitement  les  différentes 
nuances  de  matité,  de  sonorité,  qui  peuvent  exister  dans  l'é- 
lendue  du  foie. 

§  6.  Dimonsions  du  foie  ;i  l'ôlal  normal  ûlnblips  par  lo  plessimcHrisinp. 

514.  Ces  considérations  générales  étant  établies  sur  les  lignes 
qu'il  faut  suivre  pour  percuter  le  foie,  établissons  quelle  est  la 
dimension  que  cet  organe  à  l'état  de  santé  présente  ordinairement 
dans  la  direction  de  ces  mêmes  lignes. 

515.  Dans  une  multitude  de  cas  recueillis,  de  1827  à  1865,  sur 
des  individus  qui  me  paraissaient  sains,  j'ai  trouvé  le  plus  sou- 
^•ent  chez  les  adultes  les  dimensions  suivantes  : 

De  douze  à  quatorze  centimètres  sur  la  ligne  verticale  cléido-iliaque 
(CL-1),  laquelle  passe  au  niveau  du  mamelon  (p.  184,  fig.  12); 

De  sept  à  huit  centimètres  sur  la  ligne  aussi  verticcde  :  sterno- 
pubienne  (ST-P),  laquelle  correspond  à  l'appendice  xyphoide  (p.  184, 
fig-.  12); 

De  cinq  à  six  centimètres,  un  peu  à  gauche  de  cet  appendice,  alors 
que  l'organe  hépatique  s'étend  jusque-là.  ; 

De  seize  à  dix-huit  centimètres  sur  la  ligne  axillo-iliaque  (AX-I), 
qui  part  du  milieu  de  ruisselle  pour  descendre  sur  la  crête  iliaque 
(p.  185,  fig.  13). 

«  La  dimension  du  foie  en  arrière  sur  la  ligne  verticcde  costo- 
iliaque  (COST-I)  (laquelle  descend  du  milieu  du  côté  droit  de  la 
poitrine  jusquà  la  crête  de  l'os  des  iles  (p.  186,  fig.  14),  est  à  peu 
près  celle  que  l'on  observe  au  niveau  de  la  ligne  axillo-iliaque  (AX-I), 
c'est-à-dire  de  16  à  18  centimètres  (p.  185,  fig.  13). 

«  Le  foie  normal  dépasse  à  peine  sur  la  ligne  transversale  hépato- 
splénique (H-SP)  l'axe  du  corps,  deAào centimètres  (fig.  12, 13,  14). 

516.  «  Il  ne  faut  pas  croire  que  de  telles  mesures  soient  absolues 
et  qu'on  les  retrouve  exactement  semblables  chez  tous  les  adultes. 
Les  hommes  robustes,  pléthoriques  et  de  haute  taille,  ont  le  foie 
de  beaucoup  plus  volumineux  que  les  gens  faibles,  exsangues  et 
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fie  petite  stature.  Chez  les  femmes,  eet  organe  est  souvent  plus 
développé  proportionnellement,  dans  le  sens  vertical  que  dans  la 
direction  transversale.  Les  très-jeunes  enfants  ont  ordinairement 
un  foie  très-gros,  etc.  Une  foule  d'autres  circonstances  peuvent 
faire  varier  le  volume  de  l'organe  hépatique.  En  tenant  compte 
cependant  des  réflexions  précédentes,  et  en  faisant  les  restrictions 
qu'elles  exigent,  on  peut  dire  que  les  mesures  du  foie  établies  en 
-1837  et  dans  le  Traité  de  cliof/nostic  sont,  pour  l'état  sain,  appli- 
cables à  la  très-grande  majorité  des  cas.  »  {Tndté  (h  médecine 
pratique,  n°'  8406-8407.) 

.ol7.  Il  est  certaines  circonstances  d'organisation  qui  rendent 
assez  difficiles  le  plessimétrisme  du  foie  normal  (1),  l'accumula- 
tion de  chyme  ou  de  liquides  dans  l'estomac,  celle  de  scories  dans 
les  gros  intestins  sont  dans  ce  cas;  mais  les  substances  pâteuses 
ou  aquiformes  contenues  dans  le  tube  digestif  donnent  au  plessi- 
métrisme des  sons  et  des  sensations  tactiles  très-différents  de  ceux 
qui  sont  propres  à  Torgane  biliaire;  or,  ces  différences  permet- 
tent de  limiter  :  d'une  part  les  points  oii  le  foie  ne  se  trouve  plus 
placé;  et  de  l'autre  ceux  oti  le  tube  digestif  renfermant  ces  ma- 
tières, est  en  contact  direct  avec  les  parois  ;  de  plus,  en  faisant 
coucher  sur  le  côté  gauche  la  personne  explorée,  les  gaz  gastro- 
entériques  se  portent  à  droite  et  rendent  très-distincts  par  le  son 
et  le  tact  gaziques,  les  points  où  il  faut  tracer  la  limitation  du  foie. 

518.  Les  précautions  précédentes  empêcheront  de  commettre 
une  erreur  semblable  à  celle  d'un  observateur,  qui  prit  pour  une 
hydropleurite  l'extrémité  du  Ibie  qui  avait  envahi  l'hypochondre 
gauche. 

519.  Lors  encore  qu'une  anse  d'intestin  pleine  de  fluides  élas- 
tiques s'est  interposée  entre  la  partie  supérieure  du  foie  et  les  pa- 

(1)  Après  avoir  percuté  le  foie  par  en  haut  sur  un  cadavre,  je  trouvai  qu'au 
dessous  des  côtes  an  son  mat  succédait  une  résonnance  manifeslement  pins 
claire.  Jcus  le  tort  de  ne  pas  explorer  plus  bas.  Une  incision  fut  faite  siu-  le 
point  où  le  limbe  inférieur  de  l'organe  me  paraissait  être  situé.  Je  m'étais 
trompé!  Une  extension  de  la  glande  hépatique,  disposée  en  lame  mince  et  re- 
couvrant le  côlon  trausverso,  se  prolongeait  beaucoup  plus  inférieiu'cment;  au- 
dessus  d'elle  le  foie  était  beaucoup  plus  épais  et  avait  donné  lieu  à  la  matilé 
plus  grande  observée  par  en  haut.  Pour  éviter  ime  semblable  erreur,  qui  est  la 
seule  que  ja'ie  commise  sur  la  limitation  cadavérique  du  foie,  il  aurait  fallu 
percuter  plus  inférieuremcnt  et  ne  tracer  la  ligne  fie  démarcation  que  sur  les 
points  où  la  sonorHè  superficiell/^  jurait  compli-fenieiit  rejiaru.  [Proct-tlr  ojn'ra- 
ioire.  n"  2G0.; 
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rois  abdominales,  on  peut  constater  un  tel  fait  par  le  son  et  le  tact 
hyper-gaziques,  observables  sur  la  rc',gion  inférieure  de  Tespace 
où  se  trouve  d'ordinaire  le  son  sclérosiqae  de  la  glande  hépa- 
tique. On  fait  ensuite  coucher  le  sujet  de  l'examen  sur  le  côté  où 
l'on  reconnaît  les  sensations  gaziques;  alors  le  poids  du  foie  le 
porte  vers  les  parois,  et  pour  peu  que  l'on  presse  sur  ces  mêmes 
parois  en  même  temps  que  Ton  percute,  on  trouve  facilement  que 
l'organe  biliaire  est  situé  sur  les  points  où,  lorsque  la  personne 
explorée  était. couchée  sur  le  dos,  on  ne  rencontrait  que  le  tube 
digestif  dilaté  par  du  gaz. 

o:2().  «  Quelques  points  de  la  circonférence  du  foie  sont-ils  iné- 
galement contournés,  saillanls,  rentrants,  etc.,  la  limitation  cor- 
respondant à  cette  circonférence  présente  les  mêmes  inflexions. 
Dans  un  cas,  le  bord  inférieur  de  la  glande  hépatique  avait  été  des- 
siné pendant  la  vie  et  après  la  mort;  seulement  sur  un  espace  de 
la  largeur  du  plessimètre  et  à  12  centimètres  à  droite  de  la  ligne 
médiane,  on  trouvait  au-dessus  du  niveau  de  ce  rebord  un  son 
hyper-gazique  et  un  tact  élastique  qui  contrastaient  singulière- 
ment avec  la  matité  d'alentour;  j'en  déduisis  qu'une  portion 
du  tube  digestif  était  en  cont^.ct  avec  les  parois,  et  qu'elle  était 
entourée  par  le  foie  ainsi  échancré,  ce  qui  permettait  aux  in- 
testins de  toucher  à  ces  mêmes  parois.  La  nécroscopie  confirma 
celte  diagnose,  qui  avait  été  portée  avec  la  plus  grande  préci- 
sion. »  {Procédé  opératoire,  n"  234.) 

o21.  .J'aurai  plus  tard,  et  à  l'occasion  du  plessimétrisme  du 
cœur,  de  la  rate,  des  reins  et  des  tumeurs  abdominales,  l'occa- 
sion de  faire  voir  comment  le  voisinage,  la  superposition  de  ces 
parties  n'empêche  pas  que  l'on  distingue  parfaitement  le  foie  des 
viscères  ou  des  celles  qui  le  touchent. 

§  7.  PlêSàimétrisme  du  foie  dans  les  étais  anormaux  que  cet  ovgane  peut 

présenter. 

\^%%.  IjCS  procédés  de  plessimétrisme  utiles  ù  employer  pour 
déterminer  les  états  anatomic[ues  que  le  foie  pi^ésente  en  santé 
sont  applicalîles  aux  états  anormaux  C[u'il  peut  offrir;  ce  sont  les 
mênies  lignes  C[u'il  faut  suivre,  les  mênies  positions  que  le  mé- 
decin et  le  malade  doivent  prendre;  seulement,  dans  beaucoup 
de  cas,  les  nuances  de  matité  obtenues,  l'étendue  et  la  forme  des 
limitations  plessimétriques  tr'acées,  le  rapport  de  l'organe  h(''pa- 
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tique  avec  les  viscères  voisins,  diffèrent  plus  ou  moins  alors  de 
ceux  qui  existent  à  rétat  do  santé. 

523.  Quand  sur  la  surface  du  foie  ou  sur  les  bords  qui  le  cir- 
conscrivent, des  tumeurs  viennent  à  se  développer,  presque  tou- 
jours leur  consistance,  leur  texture  diffèrent  très-notablement  de 
celle  de  la  glande  biliaire,  et  il  en  est  ainsi  des  caractères  plessi- 
métriques  que  ces  tumeurs  présentent  à  l'oreille  et  aux  doigts. 
Lorsqu'en  explorant  plessimétriquement  la  surface  ou  le  rebord 
de  la  glande  hépatique,  on  trouve  des  espaces  où  des  nuances  de 
son  et  de  sensations  tactiles  qui  sont  très-différentes  de  celles  que 
donnent  les  acinies  hépatiques,  on  doit  les  limiter  et  les  dessiner 
dans  toute  leur  étendue  de  la  manière  la  plus  exacte.  En  effet,  de 
la  forme  de  leur  circonférence  on  déduit  des  conséquences  très- 
utiles  en  diagnose  sur  la  nature  intime  des  productions  anormales 
que  l'on  a  circonscrites.  Il  faut  surtout  ne  jamais  oublier  qu'une 
masse  morbide  étant  reconnue  et  limitée,  il  est  indispensable  de 
l'étudier  plessimétriquement  dans  toutes  ses  parties,  d'apprécier 
les  qualités  de  sons  et  de  sensations  tactiles  qu'elle  donne  sur  des 
points  divers,  de  dessiner  les  bosselures,  les  irrégularités  qu'elle 
présente,  et  dont  la  diagnose  peut  tirer  un  si  "grand  parti.  Ces 
considérations  sont  surtout  applicables  aux  célies  cancéreuses 
développées  dans  le  foie  et  au-dessous  de  lui.  Ces  tumeurs  sont  le 
plus  ordinairement  de  nature  encéphaloïdique,  et  leur  forme  est 
en  général  arrondie,  ce  qui  est  dû  à  une  membrane  d'enveloppe 
qui  les  entoure  et  qui  les  sépare  si  bien  des  acinies  hépatiques 
que,  sur  le  cadavre,  il  est  en  général  facile  de  dénuder  ces  pro- 
ductions morbides  ;  on  trouve  alors  que  les  glandules  du  foie  qui 
les  entourent  sont  exemptes  de  toute  altération.  Elles  forment  des 
sphères  qui  varient  de  volume  et  qui  ont  des  diamètres  de  4,  5,  6 
centimètres  et  davantage  ;  leur  trame  est  dure  et  résistante  comme 
l'est  le  tissu  encéphaloïde  ;  logées  dans  la  profondeur  ou  à  la  sur- 
face de  la  glande  biliaire ,  elles  font  parfois  saillie  sur  sa  surface , 
se  dessinent  dans  quelques  cas  sur  le  rebord  du  foie  en  y  formant 
une  inégalité  à  circonscription  hémisphérique.  Or,  le  plessimé- 
trisme  permettant  de  dessiner  pendant  la  vie  les  tumeurs  dont  il 
s'agit,  c'est  par  le  son  et  le  tact  sclérosiques  qu'elles  donnent  dans 
un  espace  sphéroïde  (tandis  que  les  acinies  hépatiques  présentent 
les  caractères  d'une  induration  moindre)  que  l'on  parvient  à  établir 
la  diagnose  de  semblables  lésions.  (Voyez  la  figure  45,  page  205.) 

52-1.  Récemment  je  suis  parvenu,   conjointement  avec  mon 
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Irès-hûnorable  ami,  M.  le  docteur  Léon  Boyer,  à  constater  d'une 
manière  absolue  l'existence  d'une  tumeur  encéphaloïdique  qui 
existait  dans  le  foie  ;  nous  sommes  parvenus  à  ce  résultat  par 
une  manœuvre  plessimétrique  fondée  sur  les  variations  que  l'hy- 
perpnéisme  détermine  dans  le  volume  de  la  glande  hépatique.  La 
production  anormale  sphérique  dont  il  s'agit  existait  à  quelque 
distance  au-dessus  du  bord  inférieur  de  cet  organe;  on  la  dessi- 
nait organographiquement  par  la  circonscription  des  points  in- 
durés que  la  médio-percussion  faisait  distinguer.  Or,  en  faisant 
pratiquer  coup  sur  coup  plusieurs  respirations  très-profondes,  le 
foie  décrût  par  en  bas  de  plus  de  trois  centimètres,  tandis  que  la 
tumeur,  elle,  ne  pouvait  dans  ce  cas  diminuer;  en  conséquence, 
cette  tumeur  devint  tellement  saillante,  qu'il  fut  très-facile  alors 
d'en  saisir  les  contours  par  la  palpation.  —  Chose  remarquable 
et  bien  en  rapport  avec  ce  que  M.  le  docteur  Fleury  a  écrit  sur 
l'influence  utile  que  l'hydrothérapie  exerce  sur  le  foie  et  sur  ses 
lésions,  il  arriva  que  les  jours  suivants  cet  organe  diminua  encore 
de  ^•olume,  et  qu'il  en  fut  même  ainsi  de  la  tumeur  dont  il  vient 
d'être  parlé.  Plus  récemment  encore,  le  18  aoiit  1843,  je  viens 
de  recueillir  sur  un  homme  adulte,  et  dont  le  ventre  était  natu- 
rellement très-développé,  une  observation  dans  laquelle  l'hyper- 
pnéisme  rendit  très-évidente  par  le  plessimétrisme,  l'existence 
d'un  kyste  caché  en  partie  au-dessous  du  rebord  inférieur  de  l'or- 
gane hépatique. 

3:23.  Les  tumeurs  squirreuses  du  foie  sont  très-ordinairement 
situées  près  de  son  bord  inférieur  et  près  du  tube  digestif  qu'elles 
atteignent  si  souvent,  qu'il  est  dans  bien  des  cas  difficile  de  dé- 
terminer si  elles  ont  leur  siège  plutôt  dans  l'organe  hépatique  que 
dans  l'estomac  ou  l'intestin.  C'est  surtout  le  plessimétrisme,  qui 
faisant  reconnaître,  dans  le  premier  cas,  la  continuation  de  la 
matité  jécorale  jusqu'à  la  tumeur  cancéreuse  et  dans  le  second, 
la  présence  d'un  viscère  contenant  du  gaz  entre  la  production 
anormale  et  la  glande  hépatique,  prouve  quel  est  le  véritable 
siège  du  mal  ;  il  est,  en  etTet,  facile  de  trouver  par  la  médio-per- 
cussion les  caractères  sclérosiques  de  celui-ci  et  de  dessiner  les 
inégalités  qui  altèrent  la  forme  du  rebord  jécoral. 

526.  L'examen  plessimétrique  des  kystes  hydatidiques  du  foie 
otfre  ceci  de  particulier  à  ce  genre  de  tumeur,  que  l'on  y  trouve 
parfois  les  sensations  paUiques  (n°  136).  On  ne  doit  pas  croire 
cependant,  que  toutes  les  celles  dues  aux  acéphalocystes  donnent 
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lieu  à  de  telles  vilirations;  pour  qu'elles  soient  produites,  il  faut, 
que  les  hydatides  contenues  dans  l'enveloppe  commune  soient 
nombreuses,  que  leur  consistance  soit  gélatineuse,  qu'elles  plon- 
gent dans  une  proportion  médiocre  du  liquide  où  elles  se  sont  dé- 
veloppées. Si  l'on  veut  bien  percevoir  le  son  et  le  tact  hydatidiques 
on  doit,  comme  il  a  été  dit  (n°  289) ,  laisser,  durant  quelques  se- 
condes, le  doigt  qui  les  percute  appuyé  sur  le  kyste,  et  se  donner 
garde  de  confondre  ces  caractères  si  reconnaissables  de  percus- 
sion avec  ce  frémissement  léger,  cette  trépidation  que  l'on  éprouve 
dans  certains  cas  quand  (jn  frappe  superficiellement  les  parois  in- 
filtrées du  ventre.  M.  le  docteur  Maisonneuve,  dont  l'habileté 
chirui'gicale  est  si  bien  connue,  et  qui  réunit  la  prudence  à  une 
expérience  consommée,  trouvant  cette  dernière  sensation  sur  une 
tumeur  sous-hépatique,  conçut  des  doutes  sur  la  présence  d'hy- 
datides  dans  cette  vaste  célie.  11  me  fît  l'honneur  de  me  demander 
mon  avis,  et  nous  pensâmes,  l'un  et  l'autre,  qu'il  ne  s'agissait 
pas  de  vibrations,  de  pallies  hydatiques,  et  qu'en  conséquence  il 
n'existait  pas  dans  ce  cas  d'acéphalocystes  gélatineux  contenus 
dans  un  kyste  commun;  l'opération  vérifia  notre  jugement,  et  un 
liquide  séreux  ne  contenant  pas  de  vers  vésiculaires,  fut  seul  ex- 
trait de  la  vaste  tumeur  observée. 

527.  Ce  fait  me  conduit  à  parler  d'un  cas  du  même  genre  dans 
lequel  la  guérison  eut  lieu  sans  opération.  Je  fus  appelé,  il  y  a 
trois  ans,  rue  Neuve  des  Martyrs,  par  M.  Pat...,  ingénieur;  ce 
monsieur,  âgé  d'à  peu  près  40  ans,  portait  une  tumeur  sous-hé- 
]jatique  qui  envahissait  tout  l'espace  oii  se  trouve  d'oi-dinaire  l'es- 
tomac distendu.  Il  y  avait  longtemps  qu'on  traitait  ce  monsieur 
pour  toute  autre  affection  que  celle  qu'il  présentait.  Le  plessimé- 
trisme  permettant  de  dessiner  cette  lésion  et  d'en  tracer  avec 
l'azotate  d'argent  toute  la  circonférence ,  on  constata  le  son 
et  le  tact  hydriques  dans  l'espace  limité  par  la  circonscription 
que  le  crayon  avait  indiquée.  Ayant  eu  recours  pendant  quelques 
semaines  à  la  teinture  d'iode  (au  10"),  administrée  en  frictions,  à 
la  compression,  ainsi  qu'à  l'iodure  de  potassium  donné  intérieu- 
rement et  aux  douches  froides  prises  chaque  jour,  la  tumeur 
diminua  peu  à  peu  ;  l'hydrethmie  des  extrémités  inférieures , 
l'hydropéritonie  qui  s'étaient  manifestées  antérieurement  ces- 
sèrent d'avoir  lieu,  et  le  mal  se  dissipa  bientôt  de  la  manière  la 
plus  complète.  Tout  récemment  encore  j'ai  obtenu  ]Dar  le  même 
traitement  un  succès  de  diagnose  tout  aussi  remarquable  dans  un 
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cas  de  célie  abdominale  développée  au-dessus  du  bassin  et  qui 
présentait  les  mêmes  caractères  que  la  tumeur  sous-hépatique 
dont  il  vient  d'être  parlé. 


§  8.  11  faut  explorer  plessiméti'iquement  le  foie  en  arrière.  —  Observations 
remarquables. 


528.  Toutes  les  fois  que  l'on  observe  des  symptômes  d'hépa- 
thies,  et  que  l'on  a  la  moindre  raison  de  soupçonner  la  présence 
d'une  tumeur  et  surtout  d'une  hydatido-célie  développée  dans  le 
foie,  il  faut  surtout  explorer  avec  un  soin  extrême,  dans  la  di- 
rection des  lignes  axillo-iliaque  et  costo-iliaque  (pages  185,  186), 
les  régions  droite  et  postérieure  du  foie  ;  on  percutera  sur  ces 
mêmes  régions  de  la  manière  la  plus  attentive,  et  cela  superficiel- 
lement et  profondément,  en  appréciant  alitant  que  faire  se  peut 
les  nuances  de  sonorité  et  d'élasticité  différentes  entre  elles,  C[ui 
pourraient  y  être  distinguées;  puis  on  limitera  les  espaces  où  ces 
différences  ont  lieu,  et  alors,  tout  aussi  facilement  qu'on  l'exécute 
en  avant,  on  reconnaîti^a  les  tumeurs  développées  dans  la  région 
postérieure  et  latérale  du  foie. 

o:J9.  Si  l'on  eût  suivi  ces  préceptes  à  la  Salpétrière  et  à  la 
Pitié,  on  aurait  pu  reconnaître  pendant  la  vie  des  tumeurs  hyda- 
tifères  cjui  n'ont  été  trouvées  qu'à  la  nécroscopie  ;  l'une  de  ces 
hydato-célies  s'est  ouverte  dans  la  veine  cave  inférieure,  et  mé- 
rite d'être  de  nouveau  publiée.  Voici  l'observation  de  ce  fait. 

«  Une  femme  septuagénaire  éprouve  tout  à  coup  les  symptômes  suivants  : 
perte  de  connaissance,  de  mouvement  et  de  sentiment;  les  extrémités  supé- 
rieures présentent  quelques  convulsions  et  de  la  contracture.  Cette  malade  fiit 
transportée  à  l'infirmerie  ;  la  respiration  s'embarrassa,  le  râle  survint,  la  mort 
eut  lieu  deux  ou  trois  heures  après  les  premiers  accidents.  La  nécroscopie  mon- 
tra l'encéphale  et  la  moelle  rachidienne  exempts  de  toute  lésion;  on  ne  trouva 
ni  collection  anomale  de  sérosité,  ni  hémorrhagie,  ni  ramollissement  quelque 
peu  étendu  qu'on  le  suppose.  L'abdomen  étant  ouvert,  on  fut  frappé  de  l'énorme 
diniension  que  le  foie  présentait;  il  refoulait  fortement  le  diaphragme  et  dépas- 
sait im  peu  le  rebord  costal;  après  avoir  enlevé  avec  précaution  la  glande  hépa- 
tique en  même  temps  que  la  veine  cave  inférieure,  on  découvrit,  sur  la  surface 
supérieure  et  sur  le  bord  postérieur  du  foie,  vme  tumeur  de  quatre  pouces  de 
diamètre;  elle  était  sphéro'ide,  grisâtre,  et  présentait  sur  quelques  points  une 
dureté  osseuse  résonnant  même  comme  un  os.  Par  la  percussion  médiate  on 
n'obtenait  pas  ce  frémissement  semblable  à  celui  auquel  donnent  lieu' les  acé- 
phalooystes  rassemblés  dans  un  kyste  commun.  Cette  tumeur  était  la  caus«  du 
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grand  volume  que  l'on  avait  atiribné  au  foie;  celui-ci,  abstraction  faite  de  la 
tumeur,  n'était  pas  plus  gros  que  dans  l'état  normal. 

On  ouvrit  ce  kyste  avec  précaution,  et  l'on  ne  tarda  pas  à  découvrir  qu  il  s'é- 
tait ouvert  dans  la  veine  cave  inférieure;  il  était  accolé  à  cette  veine,  dont  la 
membrane  moyenne  était  ossiforme;  on  ne  put  même  découvrir  la  tunique  in- 
terne du  vaisseau,  ni  détacher  de  la  paroi  indurée  de  la  tumeur  des  lambeaux 
de  cette  tunique;  seulement  la  surface  en  rapport  avec  le  sang  était  lisse,  polie  : 
c'était  une  véritable  fracture  qui  s'était  faite  dans  les  parois  veineuses  ossifiées 
et  faisant  partie  de  l'enveloppe  du  kyste.  La  solution  de  continuité  avait  un 
demi  pouce  de  long,  était  rugueuse,  inégale,  ostéide  siu'  les  bords,  et  des 
concrétions  nombreuses  recouvraient  toute  la  surface  en  rapport  avec  la  cavité 
de  la  tumeur;  le  fluide  dont  celle-ci  était  remplie  présentait  l'apparence  et  la 
consistance  du  pus;  mais  quelques  portions  du  kyste-hydatifère  transparentes, 
analogues  à  de  la  gelée,  nageaient  dans  le  fluide.  On  retrouva  une  substance 
semblable  dans  la  veine  cave  inférieure,  dans  le  cœur  droit,  dans  l'artère  pul- 
monaire et  dans  ses  divisions. 

Plusieurs  autres  kystes-liydatifères,  mais  beaucoup  plus  petits  et  contenani 
des  acéphalocystes  intacts  et  qui  donnaient  à  la  percussion  le  frémissement  liy- 
datique,  existaient  encore  dans  le  foie. 

11  n'est  pas  douteux  que,  dans  ce  cas,  la  rupture  de  la  tumeur  ait  eu  lieu 
pendant  la  vie,  puisqu'on  retrouvait  du  pus  dans  l'artère  pulmonaire  et  ses  di- 
visions. C'était  la  présence  de  celui-ci  en  grande  quantité  dans  le  sang  qui  avait 
sans  doute  occasionné  les  accidents  cérébraux;  il  n'y  avait  rien,  en  effet,  dans 
le  cerveau,  qui  pût  expliquer  ces  symptômes  :  le  pus  a  agi,  dans  ce  cas,  comme 
un  poison  narcotique.  Dans  mon  mémoire  sur  l'apoplexie  et  la  syncope,  j'ai 
prouvé  que  le  défaut  d'abord  du  sang  vers  le  cerveau  peut  aussi  donner  lien 
à  des  contractures  et  à  une  paralysie.»  {Procédé  opératoire,  n»  2G4,  publié 
en  1834.) 

530.  Dans  une  seconde  observation,  recueillie  à  l'hôpital  de  la 
Pitié,  il  s'agissait  d'un  jeune  peintre  en  bâtiments,  qui  fut  atteint 
d'une  cholémie  accompagnée  des  symptômes  rattachés  depuis  à 
Victère  grave  ;  et  qui ,  probablement,  étaient  dus  en  partie  à  une 
iléospilosie  septicémique,  comme  cela  est  arrivé,  en  186i2,  dans 
un  autre  cas,  à  la  Charité.  Les  médecins,  qui  suivaient  ma 
clinique,  soutenaient  qu'il  s'agissait,  chez  le  jeune  peintre  en 
question,  d'un  ictère  produit  par  le  plomb.  Or,  la  mort  survint, 
et  l'on  trouva  un  kyste  hydatique  volumineux,  qui,  situé  en  ar- 
rière, sur  la  face  inférieure  du  foie,  comprimait  les  vaisseaux 
hépatiques,  et  avait  ainsi  causé  l'arrêt  de  la  bile  et  la  cholémie. 

§  9.  Applications  pratiques  générales  du  plessimétrisme  à  la  diagnose 
et  au  thérapisme  des  diverses  liépatbies. 

331 .  D'innombrables  applications  pratiques  du  plessimétrisme 
à  la  diagnose  et  au  thérapisme  des  diverses  hépathies,  ont  déjà 
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été  établies,  soit  dans  mes  précédents  ouvrag-es,  et  particulière- 
ment dans  les  Traités  de  Diagnostic  (du  n"  1825  au  n°  1828,  etc.), 
de  }fédecine  pratique  (du  n"*  8376  au  n°  8649),  et  dans  les  para- 
graphes qui  précèdent.  Il  est  utile  de  présenter  ici  le  tableau 
succinct  de  ces  études  et  de  mes  dernières  recherches. 

532.  C'est,  presque  exclusivement  le  plessimétrisme,  qui  peut 
l'aire  apprécier  :  1°  le  siège  du  foie,  et,  par  conséquent,  les  varia- 
tions en  hauteur,  en  abaissement,  en  extension  latérale  dont  il 
est  susceptible;  2"  ses  rapports  avec  les  organes  qui  l'entourent; 
3"  son  volume  ;  4°  sa  forme  indiquée  avec  une  telle  certitude,  que 
le  dessin  que  l'on  en  trace  représente  la  glande  hépatique  à  l'ex- 
térieur, comme  si  la  paroi  qui  la  recouvre  avait  été  enlevée;  de  là 
une  détermination  positive  des  modifications  nombreuses  que 
cette  ibrme  présente  ;  5°  le  degré  de  densité  qu'offre  la  substance 
propre  dti  foie  et  la  présence  dans  son  tissu  de  liquides,  de  corps 
indurés,  de  gaz,  etc. 


§  10.  Aiiplications  jn-atiques  relatives  à  la  coiistatalioa  plessimétriqiie 
du  siège  du  foie. 

533.  Pour  l'étude  du  cœur,  de  l'estomac,  des  intestins,  de  la 
vésicule  du  fiel,  des  reins,  des  tumeurs  abdominales,  etc.,  etc., 
il  faut,  préalablement,  déterminer,  par  le  plessimétrisme,  le 
siège  du  foie  (l). 

534.  Quand  il  s'agit  de  reconnaître  le  refoulement  du  dia- 
phragme de  bas  en  haut,  et,  pour  rapporter  à  cette  cause  des 
symptômes  très-graves,  qui,  tels  que  certaines  affections,  dites 

Xi  <(  Los  douleurs  de  ré|)igastre  dépendeul  plus  rarement  de  l'eslomae  (ju'on 
ne  le  croit  généralement;  ehez  un  grand  nombre  de  sujets  dont  le  tube  digestif 
ne  coidenait  pas  d'aliments,  le  point  douloureux  correspondait  à  un  espace  oii 
l'on  ne  rencontrait  pas  une  résonnance  tympanique,  mais  bien  un  son  mat.  Si 
i  on  recherchait  la  cause  et  l'étendue  de  ce  son  mat,  on  voyait  qu'il  dépendait 
du  foie;  il  était  tellement  certain  que  ce  n'était  pas  l'estomac  qui  souffrait,  que, 
dans  plusieurs  cas,  on  trouvait  cet  organe  au-dessous  et  sur  un  point  non  dou- 
loureux. C'était  si  bien  l'estomac  que  l'on  rencontrait  dans  ce  dernier  cas,  que  si 
l'on  faisait  boire  deux  ou  trois  verrées  d'eau  au  malade  le  bruit  tympanique  était 
remplacé  par  de  la  matité  ou  de  la  résonnance  hydro-gazique.  La  douleur  du 
point  oîi  le  son  mat  avait  lieu  était  superficielle;  le  plus  souvent  elle  s'étendait 
plutôt  à  droite  qu'à  gauche;  or,  l'estomac  est  profondément  placé,  et  c'est  sur- 
tout à  gauche  qu'il  se  trouve;  le  foie  souffre  plus  souvent  que  l'admettaient  les 
['artisans  outrés  de  la  gastro-entérite.  »  {Pi-ocMii  opératoire,  n°  2G2.) 
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r/st/iuies  nerveux ,  peuveat  cunipromellre  la  vie  des  malades  ; 
l'examen  plessimétriqnc  du  siège  de  Torganc  biliaire,  est  d'une 
utilité  extrême  (1). 

o3o.  C'est  l'organographisme  ))lossimétiique  qui  permet  de 
constater  que  les  évacuants  de  l'angibrôme  (appareil  digestif) , 
déterminent  l'abaissement  du  Ibie  par  la  diminution  de  volume 
qu'ils  produisent  dans  le  tube  digestif. 

o36.  Pour  avoir  reconnu,  h  plusieurs  rcp:  ises,  mais  notam- 
ment dans  un  cas,  que  la  capacité  de  l'abdomen  était  trop  peu 
développée  pour  contenir  beaucoup  d'aliments ,  et  pour  en  dé- 
duire qu'il  fallait  ingérer  fort  peu  de  nourriture  à  la  fois,  tout  en 
prenant  de  suffisantes  proportions  dans  les  vingt-quatre  heures 
(conseil  qui  eut  pour  résultat  la  disparition  d'anciennes  souf- 
frances); il  avait  bien  fallu  d'abord  démontrer  plessimétrique- 
ment,  que  le  foie,  (d'ailleurs  de  volume  normal),  était  très-abaissé 
dans  la  cavité  du  ventre. 

537.  La  nécessité  de  l'examen  plessimétrique,  pour  faire  rap- 
porter à  l'abaissement  de  l'organe  hépatique  les  tiraillements 
douloureux  et  un  sentiment  de  pesanteur  dans  l'hypochondre 
gauche ,  est  non  moins  démontrée  ;  grâce  à  ce  même  examen , 
j'ai  maintes  fois  prouvé  que ,  clans  des  cas  semblables ,  il  ne  s'a- 
gissait en  rien  de  névralgies  intercostales ,  ou  de  souffrances 

(I)  «  Les  variations  dans  la  hauteur  du  l'oie  sont  très-exactement  appireiées  par 
la  médio-percussion  ;  dans  beaucoup  de  cas,  le  boi-d  inférieur  de  cet  organe  s'élève 
à  plusieurs  pouces  au-dessus  du  rebord  costal,  tandis  que  le  bord  supérieiu' 
s'étend  bien  au-dessus  du  mamelon.  Si  le  foie  devient  douloureux,  des  médecins 
même  itistruits  preiment  la  matité  qu'il  donne  pour  une  pneumonie,  des  tuber- 
cules ou  un  épanchement  tlioracique.  J'ai  vu  de  tristes  exemples  de  cette  mé- 
prise; on  évitera  cette  grave  erreur  en  recherchant  au  bas  de  l'abdomen  et  à 
droite,  le  son  de  l'intestin,  et  en  remontant  toujours  jusqu'à  ce  qu'on  retrouve 
le  foie.  On  ne  tarde  pas  à  reconnaître,  dans  le  cas  précédent,  que  le  tube  di- 
gestif s'élève  sous  les  côtes,  et  que  l'organe  biliaire  est  refoulé  dans  le  thorax. 
Il  reste  alors  à  déterminer  son  volume  par  les  moyens  indiqués,  et  à  se  con- 
vaincre qu'il  n'existe  pas  d'hydro-pleurite  ou  de  pneumonite.  Ce  l'efoulement 
du  foie  par  les  intestins  a  lieu  même  dans  certains  cas  oi!i  le  météorisme  n"est  pas 
porté  très-loin,  mais  oîi  les  muscles  des  parois  abdominales  sont  contractés; 
d'autres  fois  le  bord  supérieur  de  la  glande  biliaire  commence  Au  rebord  cos- 
tal, et  l'organe  s'étend  beaucoup  plus  bas.  La  percussion  et  l'auscultation  du 
thorax  font  alors  reconnaître  l'extension  anormale  du  poumon,  et  empêchent  de 
prendre  la  glande  hépatique  pour  une  tumeur  abdominale.  C'est,  en  général,  à 
un  on  deux  pouces  au-dessous  du  mamelon  droit  que  le  foie  commence  chez  la 
plupart  des  hommes,  et  son  bord  inférieur  se  termine  au  rebord  costal.  »  {Pro- 
cédé opératoire,  n°  263.) 
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vap:ucs  et  indéterminées.  En  faisant  soulever  le  foie  par  une  cein- 
ture, il  m'est  arrivé  de  faire  cesser  de  telles  douleui's. 

ri38.  Que  de  fois  n'ai-je  pas  vu  prendre  pour  un  épanche- 
ment  pleurétique,  à  gauche,  pour  une  énorme  hypertrophie  du 
cœur,  pour  une  splénomég'alie ,  ou  pour  des  celles  al^domina- 
les  ,  etc.,  une  matité  due  à  la  présence  de  l'extrémité  gauche  du 
foie,  qui  débordait  de  dix  ou  douze  centimètres  la  ligne  mé- 
diane et  envahissait  l'iiypochondre  gauche  !  Il  faut  donc  absolu- 
ment, si  l'on  veut  éviter  ces  erreurs  aussi  grossières  que  dange- 
reuses pour  les  malades,  constater  plessimétriquement  le  siège 
de  l'organe  hépatique  et  son  extension  latérale. 

539.  Un  malade  se  plaint  d'éprouver  une  douleur  dans  l'hypo- 
chondre  gauche  ;  non-seulement  ce  patient,  mais  encore  tel  méde- 
cin qui  se  prononce  avant  un  examen  approfondi,  accuse  le  foie 
d'être  le  point  de  départ  du  mal,  et  alors  les  noms  d'hépatite  aiguë 
ou  chronique,  d'hépatalgie,  de  colique  hépatique,  etc.,  sont  tout 
d'abord  prononcés,  et  voici  qu'un  homme,  versé  dans  l'examen 
anatomique  et  plessimétrique,  démontre  que  le  siège  du  foie,  tan- 
tôt élevé,  tantôt  abaissé,  est  distant  de  3,  4,  5,  6  centimètres  au- 
dessus  ou  au-dessous  du  point  où  la  souffrance  a  lieu  !  Ailleurs,  on 
accuse  l'estomac,  l'intestin  d'une  sensation  pénible,  tandis  que  le 
plessimétrisme  indique,  à  coup  sûr,  que  la  glande  biliaire  corres- 
pond absolument  au  point  douloureux,  etc.  Le  seul  moyen  de 
déterminer  quel  est  l'organe  où  la  douleur  existe,  est  donc  de  li- 
miter et  de  circonscrire  plessimétriquement  le  foie.  Tel  qui  ne  se 
livre  pas  à  de  semblables  recherches  compromet  Tinté rêt  de  son 
malade  et  sa  propre  réputation.  Dans  une  foule  de  cas  encore,  le 
dessin  du  foie  limite  exactement  l'espace  où  la  douleur  existe,  de 
sorte  qu'en  dehors  de  cet  espace  on  rencontre  par  la  médio-percus- 
sion  toute  autre  partie  que  l'organe  biliaire. 

g  10.  .applications  pratiques  relatives  k  la  constatation  plessimétrique  des 
rappoiis  du  foie  avec  les  organes  qui  l'entourent. 

340.  La  démonstration  plessimétrique  des  rapports  du  cœur 
avec  le  foie,  établit  que  le  premier  est,  en  quelque  sorte ,  couché 
sur  le  second  ;  elle  fait  voir  encore  que  les  déplacements  de 
l'un  entraînent  nécessairement  un  déplacement  de  l'autre ,  elle 
démontre  que  les  causes  anatomiques  et  physiologiques  de"  ces 
battements  violents,  observés  si  souvent  à  l'épigastre,  ne  sont 
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autre  chose  que  des  pulsations  communiquées  au  t'oie  par  le  cœur, 
tandis  qu'ils  ont  été  très-faussement  attribués ,  par  des  gens 
inattentil's  et  inexpérimentés,  à  des  aortasies,  ou  à  des  artérasies 
cœliaques.  La  même  démonstration  a  rendu  compte  de  cette  sorte 
de  solidarité  de  souffrances  existant  entre  le  cœur  et  la  glande 
biliaire,  etc. 

o41.  Avant  d'envoyer  à  Yichy,  ou  ailleurs,  des  malades  que 
l'on  dit  être  atteints  d'affections  du  foie,  il  faudrait  au  moins  se 
rappeler  que  l'estomac  lui  touche  par  en  bas,  et  que  si  l'on  ne 
précise  pas  plessimétriquement  les  rapports  de  ces  deux  viscères 
entre  eux  et  avec  les  côlons,  il  est  impossible  de  savoir  quel  est 
celui  de  ces  organes  qui  est  le  siège  de  la  soufï'rance  dont  le  ma- 
lade se  plaint.  Le  thérapisme ,  dans  de  tels  cas,  repose  entière- 
ment sur  cette  connaissance. 

542.  La  détermination  exacte  et  plessimétrique  des  points  de 
l'hypochondre  gauche  où  les  poumons  cessent  de  correspondre 
aux  côtes,  est  d'une  immense  utilité  pour  déterminer  s'il  s'agit 
d'une  hydropleurite,  d'une  pneumonie  ou  d'une  hépathie,  états 
morbides  si  différents,  et  qui  exigent  des  traitements  tellement 
dissemblables,  etc.. 

543.  Les  rapports  de  position  existants  entre  les  plèvres  et  le 
péricarde  d'une  part,  et  le  foie  de  l'autre,  rapports  que  l'anato- 
mie  fait  connaître ,  et  c^ue  dans  les  cas  d'hydropleurie  et  d'hy- 
dropéricardie  on  détermine  si  bien  par  la  médio  -  percussion, 
expliquent  parfaitement  l'abaissement  du  foie  vers  l'abdomen, 
sur  les  points  où  existent  de  telles  collections  séreuses,  puru- 
lentes, etc. 

544.  Pour  limiter  et  mesurer  :  soit  les  reins,  soit  le  pancréas 
sains  ou  malades,  et  pour  se  faire  une  juste  idée  du  volume  de 
ces  glandes ,  l'étude  plessimétrique  des  rapports  existants  entre 
le  foie  et  ces  organes  est  indispensable,  etc.,  etc. 


§   12.  Applications  pratiques  relatives  à  la  coiistaUiliou  plessiinéirique 
du  volume  du  l'oie. 


545.  C'est  au  moyen  du  plessimétrisme  et  de  l'organographisme 
que  l'on  constate,  à  l'état  aigu  ou  chronique,  que  le  foie  augmente 
ou  diminue  de  volume  ;  de  là  toute  une  série  d'applications  de 
premier  ordre  sans  lesquelles  il  est  impossible  d'établir  la  dia- 
gnose  et  de  diriger  le  thérapisme  des  aficctions  hépatiques. 
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546.  Lorsque  le  foie,  organe  si  vasculaire,  contient  plus  de 
sang  que  dans  l"état  normal,  il  se  tuniéfir  dans  des  pro|xjrtions 
qui  sont  en  rapport  avec  cette  congestion  :  c'est  ce  que  le  plessi- 
inéti'isme  démontre  facilement. 

547.  Une  stase  veineuse  dans  les  cavités  droites  du  cœur; 
des  hémoplasties  (caillots  sanguins)  dans  l'oreillette  droite;  des 
obstacles  à  la  circulation  pulmonaire,  surtout  alors  qu'ils  sont  dus 
à  la  présence  de  Técume  bronchique,  etc.,  sont  presque  toujours 
suivis  de  cette  hépatomégalie.  Il  en  résulte  que  l'augmentation  du 
\olume  du  foie  ne  pouvant  être  reconnue  que  par  l'organogra-- 
phisme  plessimétrique ,  celui-ci  devient  un  moyeu  de  diagnose 
de  premier  ordre,  quand  il  s'agit  de  prouver  que  les  proportions 
du  sang  sont  très-considérables,  et  qu'en  conséquence  il  y  a  une 
panhypérémie ,  ou  qu'au  moins  le  malade  a  suffisamment  de 
sang  pour  qu'on  puisse  lui  en  extraire. 

548.  Que,  s'il  arrive  en  même  temps  que  les  cavités  du  cœur 
soient  dilatées,  ou  que  des  cardiosténosies  aient  lieu,  ou  encore  que 
la  respiration  soit  embarrassée,  l'hépatomégalie  sera  en  rapport 
avec  une  hépatémie  de  nature  phlébostasique,  c'est-à-dire  causée 
par  une  stase  veineuse,  résultat  d'une  gêne  survenue  dans  la 
circulation  cardiaque  ou  pulmonaire.  Cette  diagnose,  en  quelque 
sorte  absolue,  conduit  à  avoir  recours,  pour  combattre  une  telle 
congestion  hépatique,  à  l'emploi  des  moyens  les  plus  propres  à 
faire  cesser  les  causes  organiques  qui  donnent  lieu  aux  troubles 
circulatoires  ou  respiratoires  observés. 

549.  C'est  par  l'organographisme  plessimétrique  que  je  suis 
pai'venu  à  constater  de  la  manière  la  plus  évidente  que,  sous  l'in- 
fluence des  respirations  suspirieuses  et  réitérées  coup  sur  coup, 
le  foie  diminue  de  volume ,  et  cela  dans  des  proportions  qui  peu- 
vent s'élever  verticalement  jusqu'à  deux,  ti-ois  ou  quatre  centi- 
mètres, et  transversalement  jusqu'à  quatre,  cinq  et  six  centimè- 
tres. En  faisant,  au  contraire,  suspendre  pendant  une  minute 
l'acte  respirateur,  et  en  dessinant  ensuite  la  circonférence  de  la 
glande  hépatique,  on  voit  que  les  dimensions  de  celles-ci  sont 
augmentées  dans  des  proportions  correspondantes  à  celles  de  la 
diminution  produite  par  l'hyperpnéisme  (J). 

559.  Une  des  applications  les  plus  utiles  du  plcssimétrisme  du 


(1)  Mémoire  sur  Ips  respirations  a^rélérée^ ,  lu  à   l'Académie  des    sciences 
par  M.  Pioriv. 
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tbic  est  celle-ci  :  quand ,  sous  Tinfluence  de  l'hyperpnéisme,  le 
l'oie  percuté,  et  dessiné  préablement ,  vient  à  diminuer  notable- 
ment de  volume,  c'est  une  preuve  que  ses  vaisseaux  sont  perméa- 
bles et  susceptibles  de  revenir  sur  eux-mêmes,  et  en  conséquence 
qu'il  n'est  pas  désorganisé.  S'il  arrive,  au  contraire,  que  les  ins- 
pirations profondes  et  réitérées  modifient  à  peine  le  volume  du 
foie,  il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  ce  viscère  est  altéré  dans  son 
tissu  de  telle  façon  que  ses  vascularités  ne  fonctionnent  plus  ;  de 
là  un  signe  très-important  d'hépatophymie,  de  cyrrhose  ou  de 
dégénérescence  graisseuse  du  foie.  Quand  la  diminution  de  cet 
organe,  à  la  suite  de  l'hyperpnéisme  existe,  mais  à  un  très-faible 
degré ,  il  y  a  lieu  de  croire  qu'une  portion  de  la  trame  hépatique 
est  conservée ,  tandis  qu'une  proportion  notable  du  tissu  jécoral 
est  à  peine  vasculaire. 

551.  Ce  n'est  pas  parce  qu'un  homme  a  reçu  un  coup  violent 
sur  la  région  du  foie  qu'il  est  indiqué  de  le  saigner  ;  c'est  parce 
qu'il  y  a  une  congestion  hépatique  qu'il  convient  de  le  faire. 
Or,  une  hépatomégalie  considérable  et  récente,  constatée  par  le 
plessimétrisme,  conduit  tout  d'abord  à  tirer  du  sang  au  blessé 
qui  a  été  atteint  d'une  lésion  traumatique  de  la  glande  biliaire. 

552.  Une  malade  entre  à  l'Hôtel-Dieu  et  occupe  le  n°  29  de 
la  salle  Saint-Bernard  ;  deux  jours  auparavant ,  elle  s'est  empoi- 
sonnée avec  des  allumettes  chimiques ,  et  tout  d'abord  elle  a 
éprouvé  des  phénomènes  de  toxangibrômite  très-aigus  (vomisse- 
ments répétés,  gastralgie,  entéralgie,  entérorrhée,  etc.).  Ces  ter- 
ribles accidents  se  calment  ;  le  surlendemain ,  cette  femme  paraît 
guérie  ;  la  sclérotique  se  colore  légèrement  en  jaune  ;  on  mesure 
plessimétriquement  le  foie;  il  est  énormément  augmenté  de 
volume.  Se  rappelant  les  travaux  récents  de  MM.  Leudet,  Gri- 
solles, etc.,  sur  ce  sujet,  on  annonce  que  le  foie  est  atteint  d'une 
mégalie  considérable,  suite  de  l'action  toxique  du  phosphore,  et 
que  ses  acinies  doivent  être  atteintes  de  dégénérescence  grais- 
seuse. On  prédit  dès  lors  une  mort  prochaine,  laquelle  a  lieu  deux 
jours  après.  La  nécroscopie  vérifie  l'exactitude  de  la  diagnose 
portée  sur  le  volume  du  foie  et  sur  la  présence  de  la  graisse  dans 
la  trame  hépatique. 

533.  Les  auteurs  sont,  avec  raison,  très  -  embarrassés  pour 
déterminer,  pathologiquement  et  pratiquement,  ce  que  l'on  doit 
entendre  par  hépatite ,  et  pour  distinguer  cette  phlegmasie  de  la 
simple  hépatémie.  Or,  quand  un  foie ,  volumineux,  comme  on  le 


PLESSIMÉTKISME  DU  FOIE;  APi'LlGATlOxNS  PRATIQUES.    203 

trouve  clans  les  congestions  sanguines  liépatiques,  est  en  même 
temps  très-douloureux  dans  des  points  divers  de  son  étendue,  il 
y  a  tout  lieu  d'atlmettrc  qu'il  s'agit  d'une  phlegmasie  de  la  glande 
biliaire  telle  que  les  pathologistes  l'admettent.  C'est  encore  le  ples- 
simétrisme  qui  conduit  ici  par  l'exactitude  diagnostique  qu'il 
donne,  à  employer  largement  les  évacuations  sanguines,  géné- 
rales ou  locales,  et  à  proportionner  la  proportion  fie  sang  tirée, 
aux  résultats  du  traitement  antiphlogistique. 

O0-4.  Tant  que  le  l'oie,  étudié  plessimétriquement,  sera  trouvé 
volumineux  par  suite  de  la  grande  proportion  de  sang  qu'il  con- 
tient, ne  redoutez  point  l'emploi  d'une  saignée,  même  copieuse  ; 
si  vous  examinez  cet  organe  pendant  que  le  sang  coule ,  et  s'il 
conserve  à  l'état  aigu  un  volume  de  1-1,  13,  12,  centimètres  de 
haut  en  bas,  et  s'il  dépasse  largement  la  ligne  médiane,  vous  pou- 
^"cz,  à  moins  que  d'autres  caractères  diagnosiques  conduisent  à 
des  indications  opposées,  continuer  à  avoir  recours  aux  saignées. 
Tout  au  contraire,  si  le  foie  diminue  considérablement,  il  n'est 
pas  prudent  d'avoir  recours  à  de  nouvelles  évacuations. 

ooo.  Une  multitude  de  malades  que  l'on  adresse  à  Vichy, 
pour  les  guérir  d'une  maladie  du  foie,  ne  portent  aucune  lésion 
de  cet  organe  (n"  548),  et  si  les  médecins  qui  se  montrent  si  fa- 
ciles à  prescrire  des  voyages  dispendieux  dans  cet  établissement, 
percutaient  le  foie,  ils  trouveraient  bien  souvent  que  ses  dimen- 
sions sont  naturelles.  De  là  des  fautes  thérapiques  graves  ;  bien 
plus,  s'ils  étudiaient  plessimétriquement  sur  les  viscères  l'action 
du  bicarbonate  de  soude,  ils  verraient  que  ce  sel  n'a  pas  d'action 
sur  le  foie ,  mais  en  exerce  une  de  premier  ordre  et  d'une  im- 
mense utilité  dans  l'oxigastrie,  d'ailleurs  confondue  si  souvent 
avec  certaines  hépathies.  Si  les  praticiens  mesuraient  plessimé- 
triquement l'organe  biliaire;  s'ils  le  dessinaient  avec  soin,  de 
telles  erreurs  n'auraient  pas  lieu. 

006.  Les  purgatifs  actifs,  le  tartrate  antimonié  de  potasse, 
agissent-ils  sur  le  foie?  Le  plessimétrisme  le  prouve  de  la  ma- 
nière la  plus  évidente  ;  car  il  en  est  des  évacuations  qu'ils  provo- 
quent comme  des  saignées  :  sous  l'influence  de  ces  évacuations, 
l'organe  biliaire  diminue  de  volume,  et  cela  à  des  degrés  qui 
correspondent  aux  proportions  des  liquides  excrétés. 

007.  Dans  la  cholémie  ou  ictère ,  l'appréciation  exacte  du 
foie  conduit,  comme  nous  le  verrons  bientôt,  à  des  considéra- 
tions pathologiques  et  thérapiques  de  premier  ordre. 
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§  13    Ajif)lic;itioiis  |)r;ili(|iii^s  dn  iilcssiiurd'ismc  rclalives  à  lu  l'ormr 
(lu  l'oie. 

338.  Lorsque  le  dessin  que  l'un  trace  du  foie ,  dans  son  en- 
semble et  dans  ses  divei'ses  parties,  diffère  sensiblement  de  celui 
qui  est  ordinaire  à  ce  viscère,  on  est  tout  d'abord  conduit  à  re- 
chercher la  cause  anatomique  d'une  telle  déformation,  et,  grâce 
à  une  étude  plessimétrique  attentive,  il  est  rare  que  l'on  ne  par- 
vienne pas  à  découvrir  cette  cause.  Soit,  en  effet,  que  l'on  trouve 
une  fig-ure  telle  de  l'organe ,  qu'il  présente  une  saillie  plus  ou 
moins  considéccdile  à  gauche  et  en  bas,  saillie  intérieurement  de 
forme  convexe,  et  si  l'on  étudie  attentivement  les  nuances  de  den- 
sité qui  peuvent  exister,  d'une  part;  dans  l'espace  où  cette  saillie 
a  lieu,  et,  de  l'autre,  sur  les  points  où  l'on  a  trouvé  l'organe 
hépatique,  on  voit  bientôt  que  c'est  l'estomac  plein  d'ahments,  ou 
le  côlon  rempli  de  matières,  ou  un  kyste,  ou  toute  autre  tumeur, 
qui  en  a  imposé  pour  la  présence  de  l'organe  biliaire. 

339.  Comment  serait-il  possible,  sans  l'appréciation  plessimé- 
trique de  la  forme  du  foie,  de  constater  que  le  lobe  gauche  est 
de  beaucoup  plus  volumineux  que  le  lobe  droit,  et  que  c'est  lui 
qui  constitue  une  tumeur  existant  dans  l'hypochondre  gauche? 

360.  Comment  juger  encore  de  ces  dispositions  bizarres  que 
présente  souveat  le  foie,  de  ce  développement  de  haut  en  bas 
causé  par  des  corsets,  si  l'on  n'a  pas  délimité,  par  le  plessimé- 
trisme,  les  lignes  de  circonscription  de  ce  viscère?  En  vérité, 
tel  qui  n'étudie  pas  l'organe  hépatique  par  le  plessimétrisme,  ne 
peut  arriver  à  une  connaissance  suffisante  des  lésions  de  cette 
glande,  et  des  moyens  qui  doivent  leur  être  opposés. 

§  li.  Applicalioiis  |)raliques  rclaUvcs  à  la  densité  |il('ssiinélriquc  de  la  rornie 

du  foie. 

361.  Lorsque,  dans  l'étendue  de  la  surface  circonscrite  par 
l'organographisme  du  foie,  on  saisit  par  l'aphé  et  par  l'acouples- 
sisme  des  difïerences  de  densité  remarquables,  on  est  conduit  à 
reconnaître,  par  ce  seul  caractère,  la  présence  dans  l'organe  hé- 
pathique  :  d'indurations  circonscrites;  de  tumeurs  de  diverses 
natures,  ou  de  collections  séreuses,  sanguines,  purulentes, 
gazeuses,  de  gaz  ri'unis  dans  des  cavités  avec  des  liquides 
(n'"'  113).  C'est  surtout  pour  les  loyers  sanguins,  suites  de  con- 
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tiisions;  pour  les  abcès,    dus  à  des  causes  diverses,   que  ces 
applications  du  plessimétrisme  ont  de  l'importance. 

o6:2.  La  présence  des  côtes  entre  le  tégument  et  le  foie  ma- 
lade, n^empêctie  en  rien  d'apprécier  les  variations  de  densité  en 
rapport  avec  les  lésions  précédentes ,  et  ces  caractères  plessimé- 
triques  :  tact  et  sons  sclérosique,  malaxique,  hydrique,  gazique, 
hydrogazique  et  pallique,  obtenus  avec  des  nuances  et  des  com- 
binaisons variées,  et  cela  dans  des  espaces  diversement  circon- 
scrits et  sur  des  points  divers  du  foie,  caractères  réunis  souvent 
à  quelques  résultats  de  la  palpation,  sont  les  seuls  moyens  ma- 
tériels et  pratiques  propres  à  faire  reconnaître  les  modifications 
de  densité  que  cet  organe  peut  présenter. 

563.  Notons  en  On  que  le  dessin  plessimétrique  du  foie  tracé 
par  les  notions  C[ue  la  médio-percussion  donne  sur  le  siège,  la 
l'orme,  la  densité  de  l'organe  hépatique,  est  l'un  des  principaux 
caractères  qui  puissent  faire  reconnaître  la  transposition  des 
\iscères,  laquelle  a  été  observée  pendant  la  vie  un  assez  grand 
nombre  de  fois  par  les  médecins  modernes  (Rostan,  Isidore  Geof- 
froy-Saint-Hilaire,  Baron,  Bouillaud,  etc.),  et  dont  .j'ai  eu  moi- 
même  l'occasion  de  voir  quelques  exemples  (  Nouveau  Journal  de 
Mfklecine,  mai  1818,  p.  29;  Traité  de  Médecine  pratiqué,  n°  1359). 
Ce  dessin  permet  de  constater,  en  effet,  que  le  foie  est  situé  à 
gauche  avec  la  forme  et  dans  la  même  position  qu'ordinairement 
il  présente  à  droite,  etc.,  etc. 

Les  dessins  suivants  donnent  quelques  exemples  de  figures 
plessimétriques  dans  diverses  lésions  du  foie. 


«— &■  Poumon. 
<— €;:  Mamelon. 

*— as  Foie. 

< — 'M  Vésicule. 

<— œ  Tube  digestif. 

♦— &■  Rebord  costal. 
Refoulement  dn  foie  de  ha»  en  haut. 

(  Figure  l.'i.  ) 
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<-^  Poumon. 
<— £g  Mamelon. 

< — as  Foie, 


Rebord  costal. 


Aliaissemenl  du  foie. 


(  Figure  IG. 


<— «s  Poumon. 


♦— €s  Mamelon. 
\\ 

-\\  N 
\  1  \  \\ 
'   I    I    I   ^ 

^^V  /  '  I      <— œ  Lignes    indiquant    des 
" y  '  I   I  variations  de  volnme. 


< — ?s  Rebord  costal. 


Augmenlalion  de  volnme  du  foie  (liépato-mégalie) 
à  divers  degrés. 

(  Figure  17.) 


»-«s  Poumon. 
<— €g  Mamelon. 


t— «s  Foie. 


Rebord  rostal. 


nypertroi>hie  du  lobe  ganolie  du  foie. 
(Figure  18.) 
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*— es  Poumon. 
<— ®  Mamelon. 


«—«s  Vésicule, 
«—«s  Tube  digestif. 
*—€s  Rebord  costal. 


Hyi  ev[ro]jliie  du  foie. 

(Figure  19.) 


Tumeui'  hydatidique  du  foie  en  an-ière. 
(Figure  20.) 


<— ss  Tumeur   saillante  à  la 
face  supérieure  du  foie. 

<— «g  Tumeur   dans   la   pro- 
fondeur du  foie. 

t-«g  Tumeur  saillante   ;i  la 
surface  inférieure. 


Cancer  encéplialoïdique  du  foie. 
(Figure  21.) 
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CHAPITRE  V. 

PLESSIMÉTRISME    DE    LA   VÉSICULE    DU    FIEL 

OU    CYSTICHOLE, 

ET    DES    VAISSEAUX     EXCRÉTEURS    DE     LA    BILE 

(CYSTICHOLIES,    ANGICHOLIES). 

o64.  Avant  la  découverte  du  plessimétrisme ,  l'exploration, 
pendant  la  vie,  de  la  vésicule  du  fiel  ou  cystichole,  ne  pou- 
vait être  que  très-imparfaite.  Pour  s'en  convaincre,  il  suffit  de 
lirr  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie,  tome  I"'',  le  tra- 
vail de  Petit  sur  les  abcès  de  ce  réservoir.  Cependant,  lorsque 
cet  organe  est  très-distendu  et  qu'il  déborde  le  foie,  lorsque  les 
parois  abdominales  sont  minces  et  que  les  muscles  abdominaux 
(et  surtout  le  faisceau  supérieur  du  sternopubien),  ne  sont  pas 
contractés,  la  palpation  a  pu  quelquefois  faire  distinguer  la  pré- 
sence de  la  vésicule  au-dessous  du  rebord  du  foie  et  Juger  ap- 
proximativement de  son  volume.  Une  fluctuation  obscure  a  pu 
même  être  saisie  dans  l'espace  où  se  trouvait  la  cystichole.  De 
telles  notions  étaient  extrêmement  vagues  et  complètement  in- 
suffisantes. Lors  de  la  jmblication  du  Traité  de  la  Percussion 
médiate,  p.  243  (1837),  je  regardais  encore  comme  seulement 
probables  les  signes  que  cette  méthode  fournissait  sur  la  diagnose 
de  l'état  de  la  vésicule  du  fiel.  Le  temps  et  l'expérience  ont 
prouvé  que  ces  signes  sont  tout  à  fait  positifs. 

§  \ .  Notions  anatomlques  relatives  au  plessimétrisme  de  la  vésicule  du  liel 
à  l'état  normal  et  dans  les  oinioustances  pathologiques. 

060.  «lia  situation  de  la  vésicule  biliaire  dépend  complètement 
de  la  position  du  foie,  dont  elle  occupe  une  partie  de  la  face  infé- 
rieure. Logée  dans  la  dépression  que  l'on  remarque  sur  cette  face, 
elle  est  située  très-près  du  bord  antérieur  de  la  glande  biliaire, 
bord  qui  est  ordinairement  échancré  sur  le  point  qui  lui  corres- 
pond (1).  C'esi  le  plus  souvent  à  cinq  ou  six  centimètres  à  droite 

(1)  Ou  pai'vlciil  par  le  pl(>ssiuiélrisme  à  di^ssiner  cette  éclianoriire  du  rebord 
hépati(|ue. 
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do  la  ligne  médiane,  et  sur  le  bord  du  foie,  que  Ton  rencontre  le 
fond  de  la  cystichole,  qui  est  située  plus  ou  moins  haut  suivant 
l'élévation  à  laquelle  s'élève  la  g-lande  biliaire.  La  forme  de  la  vé- 
sicule est,  en  général,  pyriforme,  et  sa  situation  est  telle  que  son 
grand  diamètre  est  de  8  à  10  centimètres  dans  la  direction  de  la 
face  inférieure  du  foie,  tandis  que  transversalement,  et  de  haut 
en  bas,  même  près  des  parois  abdominales,  elle  n'a  que  8  ou  4 
centimètres  d'épaisseur.  Ses  dimensions  sont,  du  reste,  en  rap- 
)3ort  avec  les  proportions  de  bile  qu'elle  contient,  proportions  qui 
fout  varier  ses  rapports.  Yide,  elle  est  entièrement  cachée  sous 
une  lamo  du  foie,  qui  très-mince  près  du  rebord  hépatique  et  du 
fond  de  la  cystichole  s'épaissit  plus  en  arrière  et  la  sépare  de  la 
paroi  abdominale.  Le  réservoir  biliaire  correspond  intérieurement 
a  l'estomac  et  au  côlon  qui  contient  presque  toujours  des  gaz,  et 
souvent  aussi  des  liquides.  Lorsqu'elle  est  très-distendue,  la 
vésicule  déborde  le  foie  et  vient  faire  une  saillie  marquée  contre 
l'enveloppe  abdominale.  C'est  surtout  dans  le  coucher  sur  le  côté 
droit,  le  corps  étant  incliné  en  avant,  que  le  fond  de  ce  réservoir 
est  en  contact  avec  les  parois  du  ventre.  En  général,  la  dimension 
de  l'espace  dans  lequel  l'extrémité  arrondie  de  la  cystichole  tou- 
che au  péritoine  pariétal,  varie  de  2  centimètres  5  millimètres  à 
plus  de  3  centimètres  5  millimètres.  »  {Traité  de  la  Percussion 
médiate,  p.  23o.) 

366.  A  l'état  anormal,  la  vésicule  biliaire  peut  augmenter  de  vo- 
lume dans  des  proportions  considérables.  C'est,  en  général,  par 
suite  de  l'accumulation  de  la  bile  qu'il  en  arrive  ainsi.  Quelquefois, 
dans  la  cyrrhose  par  exemple,  elle  peut  être  vide,  ou  presque 
vide  ;  il  arrive  dans  d'autres  cas  qu'elle  contient  de  la  sérosité  ou 
du  pus  au  lieu  de  bile.  On  l'a  vue  atrophiée;  ailleurs,  ses  parois 
ont  présenté  l'apparence  fibreuse  ou  osseuse.  Des  calculs  biliaires 
très-variables  en  nombre,  en  grosseur,  en  forme,  en  mobilité,  se 
rencontrent  souvent  dans  la  vésicule,  qui  est  parfois  atteinte  de 
phlegmasie,  d'ulcérations,  etc.  De  plus  amples  détails  seraient 
étrangers  au  sujet  que  je  traite.  (Ibid.,  p.  236.) 

§  2.  Expériences  plessimétriques  pi'atiquées  sur  les  cadavres  et  pendant  la  vie 
relatives  à  la  diagnose  de  l'état  de  la  cystichole  (vésicule  biliaire). 

567.  .Je  reproduis  ici  les  résultats  des  expériences  que  j'ai 
faites,  en  1826,  sur  le  plessimétrisme  de  la  vésicule,  ainsi  que  les 

14 
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corollaires  que  j'en  ai  déduits  alors.  Ces  faits  sont  tout  aussi  ap- 
plicables maintenant  qu'ils  l'ont  été  alors  et  qu'ils  le  seront  plus 
tard. 

Désirant  d'abord  constater  que  la  vésicule  remplie  de  liquide  et  touchant  ît  des 
intestins  pleins  de  gaz  donnait  lieu,  par  la  percussion  médiate,  au  bruit  liydro- 
gazique  ou  aérique,  je  tentai  l'expérience  suivante  :  Une  portion  d'intestin  grêle, 
médiocrement  pleine  de  gaz,  fut  extraite  de  l'abdomen  d'un  cadavre.  Le  son  que 
le  plessimètre  percuté  en  obtint,  était  tout  à  fait  tympanique  et  sans  aucun  mé- 
lange de  résonnance  humorique.  D'un  autre  côté,  la  vésicule  du  cadavre,  dis- 
tendue par  quelques  onces  de  bile  et  percutée  séparément,  produisit  un  son 
assez  mat,  mais  pur.  Mettant  alors  en  contact  l'intestin  et  le  réservoir  biliaire, 
et  pratiquant  la  percussion  médiate  sur  les  points  oîi  ces  organes  se  touchaient, 
la  résonnance  prit,  d'une  manière  très-manifeste,  le  caractère  hydraériquc. 

J'ai  réitéré  depuis  cette  expérience  avec  succès. 

2?  Expérience.  Sur  le  cadavre  d'un  jeune  homme,  dont  l'abdomen  était  peu 
sonore,  les  régions  hépatique  et  sous-hépatique  fournissaient  un  son  mat  assez 
marqué  pour  qu'il  fût  très-facile  de  limiter  le  foie  intérieurement.  Celui-ci  fai- 
sait une  saillie  d'un  pouce  au-dessous  du  rebord  des  côtes.  On  percuta  les  pa- 
rois abdominales  avec  beaucoup  d'attention.  A  trois  centimètres  à  peu  près  de 
la  région  colique  moyenne  et  dans  la  région  sous-hépatique,  immédiatement  au- 
dessous  du  rebord  inférieur  du  foie^  on  obtint  un  résultat  remarquable  :  là, 
dans  la  largeur  d'un  pouce  et  demi,  on  trouva  un  son  plus  clair  que  celui  du 
foie,  et  moins  tympanique  que  celui  des  intestins  et  de  l'estomac.  Autour  de 
ce  petit  espace,  ces  derniers  viscères  étaient  facilement  reconnus  par  des  sons 
caractéristiques.  Le  bruit  qui  avait  lieu  sur  le  point  dont  il  s'agit,  présentait 
très;évidemment  la  résonnance  hydraérique.  On  enfonça  une  aiguille  sur  le 
centre  de  l'espace  oii  ce  bruit  se  faisait  entendre  :  à  l'ouverture,  la  bile  était 
épanchée  dans  l'abdomen,  et  la  vésicule,  qui  en  contenait  encore  beaucoup  et 
qui  dépassait  le  foie,  était  perforée  d'outre  en  outre  à  sa  partie  moyenne  (Jules 
de  Dervieu,  Manec). 

Z'^  Expérience.  Sur  le  cadavre  d'une  vieille  femme,  dont  la  putréfaction  était 
avancée,  on  obtint  des  résultats  absolument  analogues  aux  précédents.  Le  son 
hydraérique  était  sm>tout  manifeste  et  avait  lieu  dans  une  plus  large  surface, 
lorsque  le  cadavre  était  couché  sur  le  côté  droit  et  en  même  temps  un  peu  in- 
cliné en  avant,  que  dans  tout  autre  position  du  sujet.  Une  incision,  pratiquée 
sur  la  partie  moyenne  de  l'espace  oii  s'entendait  le  bruit  dont  il  s'agit,  tomba 
sur  le  fond  de  la  vésicule,  qui  renfermait  une  assez  grande  quantité  de  bile,  et 
qui,  ouverte  sous  l'eau,  ne  contenait  pas  de  gaz  :  le  côlon  transverse  et  l'esto- 
mac, remplis  de  fluides  élastiques,  entouraient  la  vésicule  (MM.  Jules  de  Der- 
vieu, Damorier) . 

M.  Van  Puyfelick  m'a  communiqué  un  fait  absolument  semblable  aux  pré- 
cédents. La  vésicule  était  beaucoup  plus  dilatée  que  dans  les  cas  qui  viennent 
d'être  cités;  elle  contenait  plus  de  trois  onces  de  bile. 

4^  Expérience .  Sur  plusieurs  individus  vivants,  nous  avons  trouvé  le  bruit  hy- 
dro-aérique  sur  le  même  point,  se  manifestant  dans  la  même  étendue  et  présen- 
tant des  caractères  absolument  analogues  ;i  ceux  qui  ont  été  observés  sur  les 
cadavres  précédents.  TJidis  iiuriin  fies  cas  qui  viennent  d'élre  siynn/és.  la  pal  pu- 
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tion  7i'indiquait  la  présence  de  la  véaicide  biliaire.  Ces  faits  paraîtraient  con- 
cluants, mais  les  expériences  cadavériques  ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour 
lever  tous  les  doutes.  La  théorie  porte,  d'ailleurs,  à  penser  que  la  petite  extré- 
mité de  lestomac,  ou  que  le  duodénum  lui-même,  à  moitié  remplis  de  gaz  et 
de  liquides,  se  trouvant  sur  le  point  oii  l'on  rencontre  d'ordinaire  la  vésicule, 
donneraient  également  lieu  au  bruit  hydro-aérique.  Ce  bruit  ne  différerait  pas  de 
celui  que  fournit  le  réservoir  de  la  bile,  lorsque  l'estomac  et  les  intestins,  pleins 
de  gaz,  sont  situés  autour  de  lui.  Un  fait  de  ce  genre  a  été  recueilli  par  moi 
l'année  dernière. 

31^  Expérience .  Le  cadavre  d'une  femme  dont  le  foie,  assez  volumineux,  dé- 
bordait les  fausses  eûtes,  présentait,  sur  la  région  qu'occupe  ordinairement  la 
vésicule,  im  espace  de  deux  pouces  carrés  où  le  bruit  hydro-aérique  se  faisait 
entendre.  Au-dessus,  le  foie  était  reconnaissable  au  son  mat  qui  lui  est  propre. 
Au-dessous  se  trouvait  un  bruit  tympanique  pur;  une  aiguille,  introduite  sur 
ce  point,  fit  reconnaître,  à  l'ouverture,  que  l'extrémité  pylorique  de  l'estomac, 
et  non  la  vésicule,  correspondait  à  cet  espace  :  le  réservoir  biliaire  était  vide, 
on  n'avait  jms  changé  la  position  du  cadavre  pendant  l'expérience . 

Corollaires  déduits  des  faits  précédents. 

l»  Lorsqu'immédiatement  au-dessous  du  niveau  du  bord  inférieur  du  foie  on 
trouve,  dans  une  largeur  variable  et  à  un  pouce  et  demi  de  la  région  ombili- 
cale, un  son  plus  mat  que  celui  des  intestins,  on  peut  en  conclure  qu'un  corps 
plus  dense  que  ne  le  serait  tm  viscère  rempli  de  gaz  correspond  à  cet  espace. 

2°  Lorsque  ce  bruit  sera  réuni  au  son  hydraérique,  on  ne  pourra  attribuer 
cette  dernière  résonnance  qu'aux  intestins  ou  à  l'estomac  remplis  de  gaz  et  de 
liquides,  ou  encore  à  la  vésicule  entourée  par  des  viscères  creux  que  distendent 
des  fluides  élastiques. 

3°  Si  le  bruit  hydraérique  existant  sur  un  espace  qui  touche  immédiatement 
au  foie  est  toujours  le  même,  quelle  que  soit  l'attitude  du  sujet,  il  est  à  peu 
près  sûr  qu'il  s'agit  de  la  vésicule  biliaii'e.  En  effet,  dans  la  position  du  malade 
sur  le  côté  gauche,  les  liquides  contenus  soit  dans  l'estomac,  soit  dans  les  in- 
testins, gagneraient  la  partie  déclive  de  ces  viscères;  il  est  donc  douteux  que, 
dans  cette  dernière  situation  du  sujet,  les  conditions  nécessaires  pour  donner  lieu 
au  son  humorique  puissent,  au  niveau  du  bord  inférieur  du  foie ,  continuer  à 
se  trouver  réunies. 

4°  Si  le  malade,  soumis  d'ailleurs  à  l'abstinence  momentanée  des  aliments  et 
des  boissons,  et  observé  de  nouveau  quelques  heures  plus  tard,  présentait  tou- 
jours le  même  bruit  sur  le  même  point,  la  certitude  serait  encoi'e  plus  grande. 
Il  est  difficile  d'admettre,  en  effet,  que  les  rapports  des  gaz  et  des  liquides  dans 
l'estomac  et  les  intestins,  rapports  variables  en  raison  de  l'absorption  et  de 
beaucoup  d'autres  causes,  puissent  continuer  plusieurs  heures  de  suite  à  être 
dans  les  conditions  nécessaire.?  à  la  production  du  bruit  hydro-aérique. 

S»  L'étendue  de  l'espace  où  se  trouvent,  au-dessous  du  rebord  du  foie,  le  son 
mat  et  le  bruit  hydraérique,  pourrait  faire  juger  peut-être  du  degré  de  disten- 
sion de  la  vésicule  biliaire.  Lorsque  le  malade  est  incliné  sur  le  côté  droit  et 
en  avant,  arrive-t-il  que  le  prolongement  du  son  mat  ou  du  bruit  humorique 
au-dessous  du  bord  inférieur  du  foie  n'existe  que  dans  une  petite  étendue,  on 
a  des  raisons  pour  croire  que  la  vésicule  ne  cont-ent  pas  beaucoup  de  bile,  ou 
quelle  nest  pas  distendue  par  des  corps  étrange'    volumineux. 
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6»  Si,  le  rebord  inférieur  du  foie  étant  exactement  limité,  on  ne  trouve  sur 
aucun  point,  quelle  que  soit  la  position  du  sujet,  d'extension  du  son  mat  ou  du 
bruit  humorique,  c'est  un  indice  probable  que  la  vésicule  est  vide  ou  à  peu  près 
vide . 

7'  Je  n'ai  pas  employé  la  percussion  médiate  dans  des  cas  de  calculs  conte- 
nus dans  le  réservoir  biliaire.  Je  ne  sais  quels  seront  les  résultats  auxquels  ce 
moyen  de  dia^nose  pourra  conduire  dans  les  cas  dont  il  s'agit. 


§  3.   Règles  à  suivre  pour  pratiquer  le  plessiméirisme  de  la  vésicule 
du   Hel 

368.  «  Pour  obtenir  la  déliaiitation  de  la  vésicule  du  fiel,  voici 
les  règles  de  plessimétrisme  qu'il  faut  suivre.  Après  avoir  tracé  à 
l'extérieur  l'image  du  foie,  on  suit,  pour  percuter,  une  ligne  ho- 
rizontale S-H  (sous-hépatique)  dirigée  de  droite  à  gauche,  et 
qui  soit  située  à  un  centimètre  au-dessous  du  rebord  de  la  glande 
biliaire. 


Foie. 


Dessin  et  limitation  de  la  vésicule  du  fiel  ou  cystichole 
(  Figure  22.  ) 


On  recherche  tout  à  fait  à  droite,  et  sur  cette  ligne,  la  so- 
norité et  l'élasticité  propres  soit  à  la  région  pylorique  de  l'es- 
tomac, soit  au  colon  ou  au  duodénum  (organes  qui  presque  tou- 
jours contiennent  du  gaz).  On  percute  ensuite  successivement  de 
droite  à  gauche,  jusqu'à  ce  qu'on  trouve,  au-dessous  du  bord  in- 
férieur du  foie,  et  sur  un  point  de  la  figure  plessim(''trique  de  ce 
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viscère  qui  correspond  à  celui  où    Tanatomie  cadavéricjue  ap- 
prend que  la  cystichole  a,  à  son  siège,  une  raatité  hypohydrique, 
laquelle  n'est  pas  accompagnée,  comme  celle  des  acinies  jéco- 
rales,  d'une  sensation  de  dureté.  On  continue  ensuite  à  per- 
cuter, suivant  la  même  direction,  jusqu'à  ce  que  l'on  rencontre 
la  sonorité  et  l'élasticité  propres  au  tube  digestif  rempli  de  fluides 
élastiques,  et  l'on  marque  le  point  où  la  transition  de  ces  sons 
divers  a  lieu.  »  [Traité  de  médeciyie  pratique,  n°  8394).  Alors  on 
plessimétrise  de  haut  en  bas  l'espace  occupé  par  la  matité  hypo- 
hydrique, et  cela  suivant  une  ligne  H-I  (hépato-iliaque)  perpendi- 
culaire à  la  ligne  horizontale  S-H  (sous-hépatique),  et  qui  vient 
la  couper  en  croix  au  centre  de  l'espace  mat  qui  correspond  à  la 
vésicule.  Cette  ligne  H-I  est  prolongée  supérieurement  du  côté  du 
foie  et  intérieurement  jusqu'à  la  crête  de  l'os  des  iles.  Or,  en  per- 
cutant superfîciellemet  par  en  haut  sur  cette  même  ligne,  on 
trouve  d'abord  des  sensations  acouet  aphéplessiques  propres  aux 
acinies  biliaires  dont  le  nombre  et  l'épaisseur  sont  ;plus  grands  à 
mesure  que  l'on  explore  davantage  vers  le  centre  du  foie  et  qui 
deviennent  plus  minces  à  proportion  que  l'on  descend  vers  l'abdo- 
men. Si  l'on  percute  profondément  cet  espace  recouvert  d'acinies, 
on  y  rencontre  la  matité  hydrique  due  à  la  vésicule  située  sous  la 
lame  amincie  de  l'organe  biliaire.  Lorsque  l'on  a  dépassé  le  re- 
bord hépatique,  cette  matité  hydrique  est  obtenue  par  la  percussion 
superlîcielle  ou  médiocrement  profonde,  et  quand  on  a  dépassé  la 
vésicule  en  bas,  on  rencontre  de  nouveau  les  sensations  de  sono- 
rité et  d'élasticité  que  produisent  au  plessimétrisme  les  viscères 
abdominaux.  Dès  lors,  rien  n'est  plus  facile  que  de  compléter  la 
circonscription  de  la  vésicule  biliaire  dans  les  espaces  qui  sépa- 
rent les  lignes  qui  viennent  d'être  indiquées,  et  de  dessiner  ainsi 
la  cystichole  soit  derrière  le  foie,  soit  au-dessous  de  lui. 

569.  «  On  réitère  un  très-grand  nombre  de  fois  ces  recherches 
d'un  côté  à  l'autre  et  haut  en  bas,  jusqu'à  ce  que  l'on  soit  bien  sûr 
de  l'exactitude  des  sensations  que  l'on  a  obtenues. 

570.  «Pour  mieux  s'assurer  même  de  la  certitude  des  résultats 
que  l'on  obtient,  on  fait  successivement  coucher  le  sujet  de  l'ex- 
périmentation sur  le  côté  droit  et  sur  le  côté  gauche,  et  cela  à 
l'effet  de  voir  si,  dans  ces  deux  positions  du  corps,  l'image  attri- 
buée à  la  cystichole  ne  varie  pas  de  dimension,  suivant  que  la 
bile  tombe  à  droite  ou  à  gauche.  Dans  le  décubitus  latéral  gau- 
che, on  a  encore  l'avantage  d'éviter  la  matité  qui,  dans  la  région 
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pylorique  pourrait  être  le  résultat  de  la  présence  de  liquides  dans 
l'estomac.  Ceux-ci  pourraient,  en  effet,  rendre  très-difficile  la 
limitation  de  la  vésicule  du  fiel. 

571.  «  11  est  bon  encore  de  s'assurer  de  l'état  de  vacuité  des 
côlons,  et  même  de  faire  prendre  et  de  faire  é^"acuer  un  lavement 
purgatif  avant  de  percuter  la  cystichole. 

572.  «  Enfin,  il  Imit  surtout  se  donner  garde  de  confondre  la 
masse  supérieure  du  muscle  sterno-pubien  avec  la  cystichole. 
Pour  cela,  ce  muscle  sera  mis  dans  le  relâchement,  et  on  le  per- 
cutera successivement  dans  cet  état  et  dans  celui  de  contraction. 
D'ailleurs,  si  la  masse  supérieure  du  sterno-pubien  gauche  est 
sonore,  tandis  que,  sur  l'espace  occupé  par  le  point  correspondant 
du  même  muscle  à  droite,  il  y  a  de  la  sonorité,  il  est  évident  que 
ce  n'est  point  cet  organe,  mais  bien  quelques  parties  sous-jacentes 
qui  donnent  lieu  à  cette  matité.  »  {Traité  de  Médecine  jiratique 
n"^  8393,  8397.) 

573.  11  y  a  deux  ou  trois  ans,  j'ai  trouvé  un  moyen  très-positif 
de  s'assurer  que  la  matité  ainsi  trouvée  dans  un  espace  arrondi 
et  elliptique  au-dessous  du  rebord  hépatique,  correspond  bien  à 
la  vésicule  hépatique,  ce  moyen  le  voici  :  tant  que  l'on  percute 
d'avant  en  arrière  sur  le  petit  diamètre  de  la  cystichole,  la  ma- 
tité est  médiocre;  car  il  y  a,  dans  ce  cas,  peu  de  bile  interposée 
entre  le  plessimètre  et  les  viscères  sous-jacents.  Pour  augmenter 
l'intensité  du  son  hydrique,  il  suffit  d'incliner  le  plessimètre  de 
telle  façon  vers  la  face  inférieure  du  foie  que  le  choc  qui  lui  est 
imprimé  soit  dirigé  dans  le  sens  du  grand  diamètre  du  réservoir 
biliaire,  alors,  en  effet,  l'impulsion  sera  communiquée  à  une 
masse  très-considérable  de  bile,  et  le  son  qui  en  résultera  sera 
manifestement  très-mat.  J'ai  répété  un  très-grand  nombre  de  fois 
cette  expérience,  et  toujours  avec  le  même  succès. 

574.  En  définitive  la  forme  du  fond  de  la  vésicule,  mesurée 
plessimétriquement  derrière  et  au-dessous  du  rebord  du  foie  et 
dépassant  ce  rebord,  est  encore  une  fois  arrondie,  et  présente  or- 
dinairement à  l'état  normal,  et  quand  la  bile  est  contenue  en  pro- 
portions médiocres  dans  ce  réservoir,  de  3  centimètres  à  3  cen- 
timètres et  demi,  dans  ses  diamètres  transversal  et  horizontal,  et 
la  moitié  de  l'espace  arrondi  dont  il  s'agit  dépasse  le  rebord  hé- 
patique, tandis  que  l'autre  moitié  plus  elliptique  est  située  au- 
dessous  du  foie. 
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§  -1.  AppIiciUioiis  praliqiiés  du  plessiméti-isme  de  la  vésicule  biliaire. 

o7o.  1°  On  a  donné  le  nom  absurde  de  colique  hépatique  (ce  qui 
étymologiquenmient  signifie  :  maladie  du  côlon  dans  le  foie)  à  des 
névralgies  intercostales  irradiant  vers  Testomac;  2°  à  diverses 
lésions  des  voies  biliaires  (cysticholasie,  cysticholites),  et  surtout 
à  des  calculs  biliaires  (chololithies)  ;  3°  à  des  souffrances  aiguës 
de  Testomac,  du  côlon,  du  rein  droit,  déterminant  des  irradia- 
tions douloureuses  dans  les  nerfs  intercostailx,  etc.  Il  faut  le  dire 
sans  hésitation,  la  plupart  des  médecins  qui  ont  établi  comme 
diagnosc  l'existence  d'une  colique  hépatique,  qui,  pour  eux,  en 
général,  n'était  autre  qu'une  série  d'accidents  causés  par  des  cal- 
culs biliaires,  n'ont  oublié  qu'une  chose,  c'est  de  constater  l'état 
dans  lequel  se  trouvait  chez  leurs  malades  la  vésicule  biliaire,  il 
en  est  même  qui  ne  se  sont  pas  enquis  du  siège  précis  de  cet  organe, 
et  s'il  correspondait  bien  aux  points  ou  la  douleur  existait.  Or,  le 
plessimétrisme  donne  les  moyens  positifs  de  s'assurer  si  le  mal 
existe,  en  effet,  dans  les  voies  biliaires. 

576.  2°  S'il  arrive  qu'une  douleur  très-vive  ait  lieu  dans  l'hypo- 
chondre  gauche ,  accompagnée  de  vomissements  répétés ,  de  né- 
vralgie intercostale  à  droite,  d'une  teinte  jaune  des  sclérotiques, 
avec  où  sans  fièvre,  le  devoir  du  médecin  est  de  dessiner  ples- 
simétriquement  le  foie  et  la  cystichole,  et  de  s'assurer  positi- 
vement si  la  douleur  existe  bien  sur  la  vésicule,  ou  encore  pro- 
fondément au-dessous  d'elle  et  sur  le  lieu  où  sont  placés  les  vais- 
seaux biliaires.  En  procédant  ainsi,  on  trouve  quelquefois  Cfue  la 
souffrance  est  exclusivement  boriiée  à  un  espace  qui  circonscrit  la 
forme  de  la  cystichole.  Pour  établir  encore  que  la  vésicule  est  en- 
flammée (cysticholite),  le  premier  soin  est  de  constater  cj;ue  les 
phénomènes  phlegmasiques  sont  exclusivement  limités  à  l'espace 
où  l'on  a  dessiné  le  réservoir  biliaire. 

577.  3°  Lorsqu'une  cysticholite  se  termine  par  suppuration,  il 
arrive  que  la  circonférence  douloureuse  de  la  vésicule  du  fiel  aug- 
mente, et  c[u'un  liquide  très-épais,  très-dense  s'y  accumule,  or 
c'est  par  le  dessin  plessimétricpe  C[ue  l'on  suit  d'un  jour  à  l'autre 
l'augmentation  des  diamètres  de  cet  organe,  et  c'est  par  un  son 
et  un  tact  hyperhydriques  que  l'on  constate  la  présence,  dans  la 
cystichole,  du  fluide  dont  il  s'agit.  De  là  l'indication  ou  la  conve- 
nance de  pratiquer  la  cautérisation,  une  ponction  ou  même  une 
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incision  (alors  que  l'on  est  en  droit  de  croire  à  des  adhérences 
entre  le  fond  de  la  vésicule  et  les  parois  abdominales).  Le  fait 
suivant  suffira  pour  convaincre  les  plus  incrédules  de  l'utilité, 
dans  de  semblables  cas,  de  l'organagraphisme  plessimétrique. 

«  MM.  les  docteurs  Rousseau,  Fatout  et  moi  avons  observé  un  fait  remar- 
quable sous  plusieurs  rapports,  et  dont  il  est  utile  de  tracer  une  rapide  analyse. 
A  la  suite  d'accidents  d'hépathie  mal  déterminés,  une  douleur  vive  se  manifesta 
chez  une  femme  de  quarante  ans,  au-dessous  du  foie  et  sur  le  lieu  où  siège 
d'ordinaire  la  vésicule  du  fiel.  Le  plessimétrisme  permit  de  dessiner  sur  ce  point 
un  espace  mat  débordant  le  rebord  du  foie,  et  dont  le  pourtour  présentait  à  la 
percussion  et  à  la  palpation  une  dureté  assez  marquée.  Au  centre  de  cet  espace, 
la  percussion  médiate  donnait  les  caractères  propres  aux  liquides,  et  le  toucher 
faisait  sentir  une  fluctuation  obscure.  Il  était  évident  qu'un  abcès  existait  sur  ce 
point;  l'induration  de  sa  circonférence  devait  faire  admettre  l'existence  d'adhé- 
rences :  celles-ci  devenaient  encore  plus  probables  quand  on  remarquait  que  la 
tumeur  conservait  les  mêmes  rapports  avec  les  parois,  quels  que  fussent  les 
changements  de  position  du  corps  et  quels  que  fussent  aussi  les  mouvements 
d'inspiration  ou  d'expiration.  En  eiîet,  dans  les  cas  où  la  vésicule  dilatée  est  libre 
de  toute  adhérence,  elle  suit  le  foie  et  elle  s'abaisse  dans  les  mouvements  d'ins- 
piration, pour  s'élever  lorsque  l'expiration  s'accomplit.  Avant  de  se  décider  à 
une  opération,  on  voulut  savoir  dans  quels  rapports  les  intestins  étaient  avec  la 
tumeur,  et  l'on  reconnut  par  le  plessimétrisme  qu'un  son  tympanique,  dû  à  la 
présence  du  tube  digestif,  se  trouvait  à  l'entour  (si  ce  n'est  du  côté  du  foie).  En 
appliquant  le  plessimètre  sur  le  centre  de  la  matité,  il  fallait  déprimer  très-pro- 
fondément (à  un  pouce  et  demi,  par  exemple)  avec  la  plaque  d'ivoire,  pour  qu'on 
trouvât  de  la  sonorité.  Ainsi  quelque  portion  de  l'augibrôme,  remplie  de  gaz,  était 
située  derrière  la  tumeur;  mais  c'était  très-profondément  qu'elle  était  placée,  et  il 
n'y  avait,  sous  ce  rapport,  aucun  risque  à  pratiquer  une  ponction.  D'ailleurs,  on 
mit  en  usage  un  moyen  très-propre  à  éviter  toute  pénétration  dans  l'intestin  :  l.ps 
maiivs  de  deux  d'entre  nous  entourèrent  et  pressèrent  lu  tumeur,  de  façon  à  la 
rendre  plus  profonde  d'avant  en  arrière  et  à  éloigner  ainsi  l'intestin  des  parois.  Un 
trois  quarts  fut  alors  plongé  au  centre  du  point  mat;  il  donna  issue  à  une  grande 
quantité  de  pus;  une  mèche  d'épongé  préparée  remplaça  la  canule,  et  ce  fut  par 
l'ouverture  fort  large  qu'elle  produisit,  que  s'échappèrent,  quelques  jours  après, 
plusieurs  calculs  biliaires  volumineux.  Leur  sortie  fut  suivie  d'une  prompte  gné- 
rison.  »  {Gazette  des  hôpitaux,  5  janvier  1840.) 

578.  4°  A  l'entour  des  points  où  l'on  trouve  le  son  et  le  tact  hy- 
driques très-prononcés  en  rapport  avec  la  présence  du  pus,  on  ren- 
contre parfois  dans  une  largeur  variable  une  circonférence  qui 
donne  au  doigt  et  à  l'oreille  des  sensations  tactiles  et  acoustiques 
plus  ou  moins  sclérosiques  du  même  genre  que  celles  qui  ont 
été  observées  par  Petit  le  père,  et  dans  lesquelles  la  palpation  a 
fait  constater  des  engorgements  plus  ou  moins  durs  autour  de 
l'abcès  contenu  dans  la  vésicule. 
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o7U.  5"  Quand  il  s'agit  d'une  induration  ou  d'une  pyoïte  exis- 
tant à  côté  de  la  vésicule,  le  plessimétrisme  peut  permettre  de 
dessiner  deux  choses  :  d'une  part  la  vésicule  du  liel  reconnais- 
sable  à  sa  l'orme  et  à  son  siège,  et  de  l'autre  l'abcès  situé  auprès 
d'elle,  et  qui  est  entouré  par  un  tissu  induré, 

580.  6°  L'appréciation  plessimétric|ue  du  développement  de  la 
cystichole  par  l'accumulation  de  la  bile,  est  d'une  utilité  extrême  ; 
c'est  elle  qui  conduit  à  démontrer  qu'il  existe  dans  le  conduit  cho- 
lédoque quelque  obstacle  mécanique  (sténosies  de  diverses  na- 
tures, concrétions  plastiques  ou  calculs  biliaires,  chololithes,  etc.)  ; 
qui  n'empêchant  en  rien  l'abord  de  la  bile  dans  la  vésicule  par 
le  canal  cystique,  s'oppose  à  son  évacuation  et  détermine  de  cette 
façon  la  dilatation  du  réservoir  biliaire  et  même  celle  des  conduits 
hépatiques,  de  leurs  branches  et  de  leurs  radicules.  Une  douleur 
existant  profondément  au-dessous  et  à  gauche  de  la  figure  de  la 
cystichole  dilatée  porte  à  faire  admettre,  lorsque  le  mal  est  aigu, 
qu'il  s'agit  dans  des  cas  semblables  d'un  cholédocite. 

581 .  7°  Au  lieu  de  tant  parler  théorie  dans  les  maladies  dites  bi- 
lieuses, le  premier  soin  aurait  dû  être  de  constater  plessimétrique- 
ment  si,  clans  des  cas  d'affections  réputées  telles,  le  foie  est  volu- 
mineux et  si  la  vésicule  est  distendue.  Or,  c'est  ce  que  l'on  n'a  pas 
pu  faire  alors  que  l'on  a  négligé  d'apprendre  à  convenablement 
percuter  la  cystichole  saine  ou  malade. 

582.  8°  On  croit  généralement  que  les  vomissements  abondants 
de  matières  bilieuses  sont  dus  à  une  diathèse  en  rapport  avec  la 
présence  de  la  bile  dans  le  sang  ;  et  pourtant  il  suffît  de  percuter 
la  cystichole  chez  un  très-grand  nombre  de  personnes  pour  voir 
qu'habituellement  elle  est  pleine  d'une  proportion  telle  de  fluide 
biliaire  que  sous  l'influence  de  la  compression  brusque  qu'ils 
causent,  les  vomissements  font  verser  par  la  vésicule  le  liquide 
qu'elle  contient  dans  le  duodénum.  On  sait  que  de  là  elle  remonte 
dans  l'estomac  et  est  rejetée  au  dehors.  Or,  si  ce  dernier  viscère 
renferme  beaucoup  d'eau,  de  salive,  etc.,  ces  liciuides  se  colorent 
en  vert  par  une  bile  qu'a  concentrée  l'absorption,'de  sorte  que  des 
observateurs  légers  croient  que  des  flots  de  matières  bilieuses 
ont  été  alors  rendus.  Vient-on  après  ces  vomissements  à  percuter 
la  vésicule,  on  la  trouve  souvent  beaucoup  moins  développée  que 
précédemment  et  parfois  elle  est  alors  presque  vide.  11  résulte  de 
ce  fait  constaté  par  le  plessimétrisme  que  les  évacuations  de  bile 
par  en  haut  à  la  suite  des  efforts  exécutés  par  le  diaphragme  ne 
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sont  pas  une  preuve  de  rexistcnce  d'anc  diathèse,  ou  d'une  ma- 
ladie dite  bilieuse. 

583.  9"  Les  opinions  que  l'on  se  forme  en  général  sur  la  cholé- 
mie,  sur  ses  causes,  sur  l'ictère  grave,  sont  loin  d'être  toujours 
fondées  sur  des  faits  positifs  et  elles  ne  reposent  fréquemment 
que  sur  des  phénomènes  symptomatiques,  sur  des  historiettes  qui 
ne  font  qu'obscurcir  les  questions.  Quelques  centaines,  peut-être 
quelques  milliers  de  cas  d'ictère  dans  lesquels  j'ai  dessiné  le  foie, 
m'ont  fait  trouver  que  dans  la  jaunisse  le  volume  de  ce  viscère  était 
augmenté  et  m'ont  conduit  à  constater  que  la  vésicule  était  aussi 
très-distendue  ;  comme  en  même  temps,  il  existait  le  plus  sou- 
vent des  douleurs  sur  le  trajet  du  canal  cholédoque,  il  était  évi- 
dent qu'un  obstacle  mécanique  situé  dans  ce  canal  avait  causé  la 
rétention  de  la  bile  et  par  suite  sa  résorption  dans  les  acinies 
hépatiques. 

584.  dO"  Que  de  fois  n'ai-je  pas  vu  rapporter  à  une  cause  morale^ 
à  la  peur,  à  la  colère,  l'invasion  rapide  d'un  ictère,  tandis  que  le 
malade  avait  éprouvé  à  la  même  époque  où  ces  passions  s'étaient 
manifestées,  des  phénomènes  aigus  en  rapport  avec  une  gastren- 
térie  et  que  le  plessimétrisme  démontrait  l'existence  d'une  cysti- 
cholasie  et  d'une  hépatomégalie  considérable. 

585.  11°  Dans  les  cas  attribués  à  l'ictère  g^^ave  dont  y  ai.  été  le 
témoin,  le  foie  mesuré  par  le  plessimétrisme,  était  hypertrophié, 
la  vésicule  parfois  était  distendue  par  de  la  bile,  les  acinies  hépa- 
tiques et  leurs  vaisseaux  extérieurs  se  trouvaient  altérés  et  les 
plaques  de  Peyer  ulcérées.  On  avait  reconnu  pendant  la  vie,  et 
évidemment  pa?'  la  médio- percussion,  l'existence  de  lésions  angi- 
choliques  qui  avaient  donné  lieu  à  la  rétention  de  la  bile  écoulée 
dans  les  glandules  hépatiques  non  excrétées  par  les  conduits  du 
même  nom  ;  de  là  était  résultée  la  cholémie. 

586.  12"  Combien  ne  serait -il  pas  important  de  faire  des  re- 
cherches du  même  genre  dans  la  fièvre  jaune  ou  peste  d'occident 
(dysiloïémie). 

587.  13°  Le  petit  volume  du  foie  et  de  la  vésicule  bihaire  dans 
le  choléra  ou  peste  de  l'Inde  (indoloïémie)  sont  des  caractères 
diagnosiques  fort  importants  dans  la  diagnose  de  cette  déplorable 
afïection. 

588.  1 1"  Comment  soupoonncrait-on  la  présence  d'un  obstacle 
mécanique  existant  exclusivement  dans  l'une  des  grosses  branches 
du  conduit  hépatique,  si  ce  n'était  par  la  constatation  de  l'ac- 
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croissenient  du  volume  de  la  partie  du  l'oie  qui  y  correspond,  on 
même  temps  qu'existent  les  symptômes  d'une  choldmie? 

589.  15°  De  ce  que  l'on  parvient  au  moyen  du  plessimétrisme  à 
découvrir  d'une  manière  certaine  chez  un  malade  atteint  d'ictère 
le  siège  d'une  vésicule  biliaire  distendue  par  la  bile,  on  en  est 
arrivé  à  pouvoir  presser  avec  la  main  ou  avec  un  bandage  sur  le 
fond  de  celle-ci,  en  môme  temps  que  Ton  fait  exécuter  des  efforts 
de  vomissement  et  à  vider  ainsi  la  cystichole  du  liquide  qu'elle 
contient.  Il  est  facile  de  s'assurer  de  ce  fait  en  limitant  par  l'or- 
ganographisme  le  fond  de  la  vésicule  avant  et  après  les  pressions 
exercées  sur  lui.  A  la  clinique  j'ai  renouvelé  cette  pratique  un 
très-grand  nombre  de  fois  et  avec  le  même  succès  et  quand  on 
obtient  ce  désirable  résultat,  presque  toujours  les  jours  suivants 
des  selles  bilieuses  surviennent  et  l'ictère  se  dissipe  rapidement. 
De  telles  considérations  sont  applicables  au  thérapisme  des  cal- 
culs biliaires  contenus  dans  la  cystichole. 

590.  16"  Lorsqu'il  existe  un  ictère  et  que  le  fond  de  la  vésicule 
étant  très- distendu,  ainsi  que  le  prouve  le  dessin  plessimétrique, 
et  qu'en  même  temps  le  foie  est  volumineux,  il  est  à  peu  près 
certain  que  la  cause  organique  de  cette  hépatomégalie  doive 
être  rapportée  à  quelque  obstacle  mécanique  dans  le  conduit 
cholédoque ,  lequel  a  été  suivi  d'une  stase  de  la  bile  dans  ses 
vaisseaux  et  dans  des  acinies,  qui  continuent  à  sécréter  et  de- 
viennent alors  le  siège  de  troubles  circulaires  dits  hépathémie  et 
hépatites. 

591.  17°  Lorsque  le  foie,  par  l'effet  de  quelque  lésion  dans  des 
acinies  est  devenu  impropre  à  sécréter  la  bile,  la  vésicule  est 
vide  ou  à  peu  près  vide,  et  c'est  au  plessimétrisme  que  la  consta- 
tation de  tels  faits  est  due  ;  or^  lorsque  le  même  moyen  démontre 
en  même  temps  que  le  foie  est  très-volumineux ,  il  y  a  lieu  de  croire 
chez  un  pneumo-phymique ,  à  l'existence  de  la  dégénérescence  grais- 
seuse ou  tuberculeuse  de  cet  organe  ;  tandis  (que  chez  des  gens  hydro- 
piques il  y  a  tout  lieu  de  penser  quil  s'agit  d'une  cyrrhose.  Cette 
considération  est  de  la  plus  grande  importance  comme  diagnose 
de  ces  terribles  affections. 

592.  Les  applications  précédentes  du  plessimétrisme  à  la  diag- 
nose des  états  matériels  de  la  vésicule  du  fiel,  et  au  traitement 
auquel  elles  conduisent,  sont  loin  d'être  les  seules  qui  se  présen- 
tent à  l'esprit  ;  mais  elles  suffisent  pour  faire  voir  que  sans  la 
connaissance  de  cette  méthode,  il  est  à  peu  près  impossible  de  se 
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faire  une  idée  de  la  pathogénie,  cte  la  diagnose  et  du  thérapisme 
des  maladies  des  organes  et  des  maladies  biliaires. 


CHAPITRE  VI. 

PLESSIMETRISME    DANS   LES  MALADIES    DU    POUMON. 

393.  C'est  presque  exclusivement  aux  maladies  des  poumons 
qu'Avenbrugger  a  appliqué  la  percussion,  et  tel  est  l'avantage 
extrême  des  méthodes  de  diagnose  anatomique,  que  malgré 
les  théories  absurdes  de  ce  grand  observateur  sur  la  matière 
morbide  qu'il  croyait  reconnaître  par  le  plessisme,  les  faits  qu'il 
a  découverts  ont  été  vérifiés  et  démontrés  par  les  observateurs 
qui  l'ont  suivi.  Je  n'entrerai  pas  dans  les  détails  que  nécessi- 
terait l'historique  des  progrès  qui  ont  eu  lieu  sur  ce  sujet  ;  ils 
sont  universellement  connus  et  ils  deviendront  évidents  par  les 
études  pratiques  qui  vont  suivre. 

§  1.  Considérations  sur  l'anatomie  du  poumon  normal  au  point  de  vue 
du  plessimétrisme. 

594.  Les  poumons  sont  constitués  par  un  tissu  aréolaire  com- 
posé de  cellules  ou  vacuoles  infiniment  ténues,  distendues  par 
de  l'air  qu'y  apportent  les  radicules  bronchiques  et  entre  les- 
quelles pénètrent  d'innombrables  vaisseaux.  Si  l'on  fait  abstrac- 
tion des  liquides  que  contiennent  ces  vaisseaux  et  des  fluides 
élastiques  qui  distendent  les  aréoles  pulmonaires,  la  trame  de 
l'organe  de  la  respiration  est  d'un  volume  bien  peu  considérable. 

593.  Vient-on,  en  eflét,  à  ouvrir  des  deux  côtés  le  thorax  d'un 
animal,  surtout  lorsqu'il  a  perdu  des  proportions  de  sang  assez 
considérables,  et  lorsque  les  conduits  aériens  sont  libres,  on  voit 
les  poumons  revenir  sur  eux-mêmes,  s'appliquer  en  quelque  sorte 
sur  le  corps  des  vertèbres  dorsales.  Si  l'on  vient  alors  à  les  déta- 
cher du  corps  et  à  les  mettre  dans  un  vase  rempli  d'eau  ils  sur- 
nagent, ce  qui  prouve  qu'ils  contiennent  encore  de  très-grandes 
proportions  d'air.  Il  suffit  même  de  presser  dans  l'eau  ces  or- 
ganes pour  en  faire  encore  sortir  par  les  bronches  des  fluides 
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('■lastiques.  Dans  l'état  normal,  les  poumons  remplissent  la  cavité 
thoracique  et  leurs  vésicules  sont  toujours  remplies  de  gaz  ; 
ils  s'élèvent  Jusqu'au  sommet  de  la  voûte  que  présente  le  tliorax 
sous  les  deux  premières  cotes,  et  comme  cette  voûte  se  trouve  située 
bien  au-dessus  de  la  clavicule  et  de  la  fosse  sus-épineuse,  il  nest  pas 
étonnant  que  par  les  méthodes  physiques  de  diagnose  on  le  rencontre 
en  avant  et  en  arrière  jusqu'il  plusieurs  centimètres  dans  la  partie 
inférieure  du  cou. 

rj96.  «  L'étendue  des  poumons  n'est  pas  la  môme  pour  chacun 
d'eux  :  à  droite  et  à  gauche ,  en  avant  et  en  arrière.  Le  droit 
divisé  en  trois  lobes,  plus  grand  et  plus  large  que  le  gauche  s'é- 
tend moins  que  lui  en  bas  et  en  avant,  l'un  et  l'autre  descendent 
en  arrière  très-bas  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  se  prolon- 
gent en  s'amincissant,  recouvrant  ainsi  avec  l'interposition  du 
diaphragme  la  face  convexe  du  foie  à  droite  ou  la  rate  et  l'es- 
tomac à  gauche.  Leur  forme  et  leur  volume  correspondent  à 
ceux  de  la  cavité  du  thorax ,  déduction  faite  cependant  de  l'es  ■ 
pace  qui  loge  le  cœur  et  les  autres  organes  renfermés  dans  le 
médiastin.  Épais  à  la  partie  moyenne,  l'étant  de  moins  en  moins, 
à  mesure  qu'ils  sont  situés  plus  bas,  ils  finissent  par  un  bord  très- 
délié  qui  s'insinue  en  dehors  du  diaphragme  et  en  dedans  des 
côtes  entre  les  lames  accolées  de  la  plèvre  pariétale.  La  base  des 
poumons  est  excavée  pour  s'accommoder  à  la  convexité  du  foie, 
de  l'estomac,  des  intestins  ç)u  de  la  rate  que  recouvre  le  dia- 
phragme. Leur  surface  est  libre  et  en  contact  avec  les  parois  cos- 
tales. Le  poumon  gauche,  échancré  en  bas  et  en  avant,  s'amincit 
en  lame  mince  pour  s'interposer  entre  la  partie  gauche  de  la  face 
supérieure  et  antérieure  du  cœur  entouré  par  le  péricarde.  Leur 
racine  ou  bord  postérieur  et  interne  correspond  à  la  gouttière 
profonde  et  longitudinale  que  la  concavité  des  côtes  présente  le 
long  du  corps  des  vertèbres. 

597.  «  Le  volume  des  poumons  et  leur  étendue  sont  en  rapport 
avec  les  dimensions  de  la  cavité  pectorale  ;  leur  forme  même  varie 
suivant  que  le  thorax  se  dilate  ou  se  resserre  par  les  mouvements 
respirateurs.  Ils  peuvent  acquérir  lors  des  grandes  inspirations 
une  capacité  de  beaucoup  supérieure  à  celle  qui  leur  est  ordinaire, 
comme  aussi  ils  se  réduisent  à  de  très-petites  dimensions  par  une 
expiration  forcée.  Lorsque  le  ventre  est  très-développé ,  ils  sont 
peu  volumineux.  Leur  poids  et  les  proportions  des  tissus  solides 
ou  liquides  qu'ils  contiennent  par  rapport  à  leur  masse,  partout 
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identiques,  varient  en  raison  directe  de  l'étendue  de  cette  expira- 
tion. Les  poumons  deviennent  d'autant  plus  légers,  leur  tissu  solide 
est  d'autant  plus  rare  que  l'inspiration  est  portée  plus  loin.  Dans 
l'état  normal,*  après  la  naissance  et  bien  que  l'expiration  soit 
portée  très  -  loin ,  ces  organes  renferment  toujours  iDeaucoup 
d'air.  Un  lobule  du  poumon  présente  à  peu  de  chose  près  la 
même  structure,  la  même  densité,  la  même  proportion  de  gaz 
dans  ses  aréoles  que  tout  autre  lobule  du  même  volume,  et  à  part 
les  points  qui  correspondent  aux  vaisseaux  volumineux  ou  aux 
bronches  qui  se  distribuent  à  l'organe  respirateur,  la  quantité  de 
liquides  et  d'air  qu'une  portion  des  poumons  renferme  est  à  peu 
de  chose  près  la  même  que  celle  qui  existe  dans  toute  autre 
partie  de  ce  viscère.  Toutefois,  sur  presque  tous  les  hommes 
qui  ont  suffisamment  de  sang,  il  arrive  que  le  matin,  quand  ils 
ont  été  longtemps  couchés  sur  le  dos,  les  portions  de  poumons 
situées  plus  bas  que  les  autres,  lors  du  coucher  sur  le  dos, 
contiennent  plus  de  sang  que  les  autres,  ce  qui  augmente  leur 
densité.  » 

598.  La  plus  grande  partie  de  la  face  interne  des  parois  de  la 
cage  thoracique,  est  en  rapport  direct  avec  avec  les  poumons 
recouverts  d'ailleurs  par  les  plèvres.  Sur  la  ligne  médiane,  le 
sternum  en  avant,  les  vertèbres  en  arrière  séparent  ces  viscères, 
lesquels  ne  touchent  pas  sur  ces  points  à  l'enveloppe  osseuse  qui 
protège  les  organes  respirateurs  eJL  circulatoires,  en  avant,  à 
gauche  et  en  bas,  une  portion  du  cœur  est  interposée  entre  les 
aréoles  pulmonaires,  d'une  part,  et  les  côtes  ainsi  que  le  sternum 
de  l'autre.  Presque  dans  toute  l'étendue  de  ces  os,  môme  au  ni- 
veau d'une  grande  partie  de  la  face  externe  du  foie  et  de  la  rate, 
se  trouve  une  lame  mince  d'aréoles  pulmonaires ,  qui ,  lors  des 
grandes  inspirations  se  dilatent  largement,  et  reçoivent  de  l'air 
en  abondance,  à  gauche  et  avec  la  médiation  du  diaphragme,  le 
poumon  repose  sur  l'estomac  ou  l'intestin  qui  peuvent  contenir 
des  substances  gazeuses,  liquides,  pâteuses  ou  même  sohdes, 
ainsi  qu'il  en  arrive  pour  les  scories  plus  ou  moins  indurées  que 
renferme  parfois  le  côlon, 

390.  Les  parois  du  thorax  sont  variables  sur  les  différents  points 
de  leur  étendue  en  consistance  et  en  épaisseur,  et  j'aurai  à  insister 
sur  ces  circonstances  anatomiques  alors  que  je  parlerai  des  règles 
à  suivre  pour  pratiquer  le  plessimétrisme  des  poumons. 
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§  2.  Aiiaiomie  des  poumons  dans  l'élat  anormal,  au  poini  de  \ue 
du  plessiméti'isme. 

600.  Le  volume  des  poumons  varie  singulièrement  en  raison 
de  circonstances  pathologiques  qui  dépendent  des  altérations  de 
structure  C[ui  lui  sont  propres  ou  des  modifications  ciue  causent 
en  lui  les  organes  qui  Tentourent  ;  tantôt,  en  effet,  des  obstacles 
mécaniques,  tels  que  des  mucosités,  s'opposent  dans  le  conduit 
aérien,  dans  ses  divisions  et  dans  les  radicules  ultimes  des 
bronches  à  la  sortie  de  l'air  que  des  eff'orts  puisants  d'inspiration 
ont  fait  pénétrer  dans  les  aréoles  pulmonaires,  tandis  cpe  l'inspi- 
ration habituelle  s'accomplit  encore  assez  facilement  ;  de  là  une 
dilatation  inévitable  des  aréoles  des  poumons,  une  aréopneumo- 
nasie  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d'emphysème  pulmonaire ,  lo- 
giquement inacceptable,  puisque  le  tissu  cellulaire  des  poumons 
n'est  pour  rien  dans  cette  dilatation  des  vésicules  (1).  Dans  un  cas 
semblable,  les  poumons,  dans  leur  ensemble  ou  partiellement, 
sont  ]3arfois  tellement  augmentés  de  volume  C[u'ils  soulèvent  les 
cotes,  distendent  les  parois  thoraciques,  font  abaisser  le  cœur,  le 
foie,  la  rate,  l'estomac  lui  même;  soulèvent  l'espace  triangulaire 
situé  au-dessus  des  clavicules,  et  dans  les  cas  extrêmes  donnent 
à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  une  forme  bombée  caracté- 
ristique. 

601.  En  général,  lorsque  les  poumons  et  les  bronches  sont 
comprimés  inférieurement  par  un  épanchement  pleurétique,  l'air 
s'échappant  au-dessus,  distend  l'organe  qui  contient  alors  pro- 
portionnellement à  son  tissu  plus  de  gaz  atmosphérique  qu'à 
l'ordinaire.  Il  suffit  de  presser  un  lobe  pulmonaire  entre  les 
doigts  pour  produire  un  semblable  effet. 

602.  Quand  l'aéropneumonasie  a  lieu  d'un  seul  côté,  les  or- 
ganes voisins  sont  refoulés  en  sens  inverse  ;  je  reviendrai  plus 
tard  sur  ces  déplacements. 

603.  Dans  les  cas  précédents,  ce  n'est  pas  le  poumon  lui-même 
qui  était  augmenté  de  volume,  il  n'est  que  dilaté  par  plus  d'air  ; 
ailleurs  il  ne  paraît  pas  plus  gros  ;  mais  il  l'est  en  effet,  et  d'une 
manière  très-marquée,  par  suite  de  son  hypérémie,  de  sa  conges- 


(1)  Bien  entendu  qu'il  n'en  esl  pas  ainsi  dans  l'emphysème  sous-pleui-al  ou 
interlobaire  de  Laermec. 
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lion  phlegmasique,  ou  de  la  présence  des  produits  anormaux,  ou 
des  modifications  de  structure  qu'il  subit. 

604.  La  diminution  survenue  dans  le  volume  des  poumons,  est, 
en  général,  le  résultat  de  la  compression  qu'ils  éprouvent  de  la 
part  des  plèvres  que  dilatent  des  épanchements,  du  cœur  hyper- 
trophié ou  distendu  par  des  liquides,  du  foie  hypertrophié, 
de  la  rate  mégalisée,  et  surtout  de  la  dimension,  souvent  si  con- 
sidérable, que  prend  l'abdomen,  dont  le  tissu  cellulaire  contient 
beaucoup  de  graisse ,  dont  la  cavité  renferme  parfois  de  si 
grandes  quantités  d'eau  ou  des  tumeurs  ou  encore  des  viscères 
dilatés  par  des  liquides,  des  gaz,  etc.,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  la 
diminution  des  poumons  est  plutôt  apparente  que  réelle;  c'est 
l'air  intrà  vésiculaire,  ce  sont  les  liquides  contenus  dans  les  vais- 
seaux, qui  sont  seulement  en  faibles  proportions;  de  sorte  qu'il 
suffit  que  ces  fluides  pénètrent  de  nouveau  dans  les  aréoles  ou  les 
vascularités  dont  il  s'agit,  pour  que  les  poumons  reprennent  leur 
étendue  et  leur  volume  primitifs.  C'est  ce  qui  a  lieu  alors  que  les 
circonstances  qui  comprimaient  ces  organes  viennent  à  cesser. 

605.  Dans  des  cas  plus  rares,  le  tissu  pulmonaire  lui-même  est 
hypotrophié,  comme  cela  arrive  à  la  suite  de  l'hypémie  durant 
depuis  quelque  temps,  ou  de  l'hypotrophie  de  tous  les  organes. 
Dans  tous  ces  cas,  les  poumons  occupent  dans  le  thorax  une  place 
moins  grande  qu'à  l'ordinaire. 

606.  Les  variations  de  densité,  de  dureté,  de  mollesse  que  les  pou- 
mons peuvent  anormalement  présenter  sont  infinies  :  quand,  par 
suite  d'une  simple  stase,  comme  il  en  arrive  alors  que  survient 
de  la  gêne  à  la  circulation  produite  par  le  trop  de  sang  (pneumo- 
némie  panhypérémique)  ;  par  la  position  déclive  de  ces  organes 
(pneumonémie  hypostasique)  ;  par  un  manque  d'énergie  du  cœur 
(pneumonémie  acardiosthénique);  par  des  caillots,  des  rétrécisse- 
ments cardiaortiques  ;  par  un  degré  plus  ou  moins  avancé  d'hy- 
poxémie;  par  une  phlegraasie  initiale  (pneumonémite),  etc.,  etc., 
le  liquide  sanguin  s'accumule  dans  les  vaisseaux  pulmonaires  ; 
inévitablement  alors  la  densité  des  poumons  est  augmentée,  et 
elle  l'est  d'autant  plus  que  le  sang  se  trouve  contenu  dans  l'organe 
en  plus  grande  proportion,  qu'il  y  est  depuis  plus  longtemps, 
qu'il  vient  à  se  déposer  en  dehors  des  vaisseaux  et  à  se  combiner 
avec  le  tissu  pulmonaire  ;  aussi  voit-on  celui-ci  devenir  d'abord 
mollasse  et  moins  aéré,  puis  plus  dur  (pneumonite  hyperscléro- 
site),  dernière  circonstance  qui  a  surtout  lieu  alors  que  de  la 
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librine  est  déposée  dans  les  aréoles  des  poumons  ou  dans  les 
bronches  (Gubler),  elc.  Des  ^•a^iantés  du  même  genre  ont  lieu 
dans  les  cas  où  de  la  sérosité  pénètre  dans  les  vésicules  pulmo- 
naires ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pleural,  l'œdème  pulmo- 
naire de  Laennec  (hydro-pneumonie,  hydre thmo-pneumonie). 
Seulement  dans  ces  derniers  cas,  le  tissu  pulmonaire  présente 
une  mollesse  non  élastique.  Presque  toujours  le  poumon,  plus  ou 
moins  induré,  est  encore  travei^sé  par  des  bronches  qui  con- 
tiennent de  l'air. 

607.  Lorsque  du  sang,  échappé  de  vaisseaux  rompus,  vient  à 
se  déposer  dans  les  aréoles  pulmonaires,  il  s'y  accumule  dans  un 
iobellule,  dans  un  lobule,  et  y  forme  des  masses  plastiques,  noires, 
de  forme  arrondie,  souvent  multiples,  très-consistantes,  aux- 
quelles Laennec  a  donné  le  nom  d'apoplexies  pulmonaires  (hémo- 
pneumoplasties),  et  qui  sont  ordinairement  entourées  d'un  tissu 
vésiculaire  plus  ou  moins  sain.  Cette  circonstance  anatomique  est 
toute  différente  des  indurations  congestives,  phlegmasiques,  et 
de  beaucoup  de  duretés  tuberculeuses  dans  lesquelles  les  parties 
qui  circonscrivent  les  lésions  dont  il  s'agit,  participent  plus  ou 
moins  au  mal. 

608.  Le  siège  des  hémo-pneun:ioplasties  dans  les  poumons 
varie,  et  elles  sont  tantôt  assez  rapprochées  des  parois  thora- 
ciques,  tandis  que  d'autres  fois  leur  position  est  profonde. 

609.  Des  indurations  d'une  autre  nature,  qui  présentent  aussi 
de  grandes  variations  de  dureté,  se  rencontrent  trop  souvent  dans 
les  poumons.  De  toutes,  malheureusement  les  plus  fréquentes, 
sont,  à  coup  sûr,  les  phymies,  parfois  disséminées  dans  un  tissu 
plus  ou  moins  sain,  et  formant,  par  Tensemble  des  granulations 
qui  les  constituent,  des  masses  assez  mollasses,  et  ailleurs  réu- 
nies en  productions  épaisses ,  volumineuses ,  compactes ,  très- 
dures  entre  lesquelles  se  trouve  du  tissu  pulmonaire  pouvant 
contenir  de  l'air.  Le  siège  de  ces  indurations,  si  important  à 
noter  au  point  de  vue  de  la  diagnose,  est  de  beaucoup  plus  fré- 
quent au  sommet  des  poumons  {lequel  correspond  à  la  partie  infé- 
rieure du  cou),  soit  en  avant  dans  l'espace  sus-claviculaire ,  soit 
en  arrière  bien  au-dessus  de  la  fosse  sus-épineuse.  Cependant 
il  n'est  pas  un  des  points  de  l'organe  respiratoire  oîi  ces  indura- 
tions phymiques  ne  puissent  exister,  et  c'est  dans  l'a  région  sous- 
claviculaire,  sous  l'aisselle  et  sous  la  partie  postérieure  du  sca- 
pulum,  qu'il  est  le  plus  ordinaire  et  facile  de  les  trouver. 

15 
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610.  Des  productions  cancoreuses  :  eHcépîhaloïdiques,  squir- 
THUses,  mélanosiques,  des  lo^'stes  hydatiques,  se  déclarent,  bien 
qae  rarement,  dans  les  poumons,  et  leur  dureté  est  souvent  très- 
grande. 

011.  Les  poumons  sont  aussi  susceptibles  de  ramollissement, 
ainsi  que  cela  a  fréquemment  lieu  :  dans  la  pneumonémie  qui  per- 
siste, dans  l'hydro-pneumonie  et  dans  la  pneumonite  elle-même, 
011  le  tissu  pulmonaire  devient  parfois  friable.  Dans  ces  cas,  une 
proportion  de  liquides  plus  ou  moins  considérable  est  contenue 
dans  la  trame  de  Torgane  ;  mais  ailleurs  ces  liquides,  et  particu- 
lièrement du  sang  ou  du  pus,  se  collectionnent  en  petits  foyers 
dans  les  parties  ramollies,  et  il  arrive  même  que  des  pyoïes  volu- 
juineuses,  des  dépôts  de  sang,  de  sanie  résultats  de  nécrosies  et 
plus  souvent  de  phymies  ramollies  et  même  liquéfiées,  s'accumu- 
lent dans  des  cavités  closes;  d'autres  fois,  au  contraire,  ces  cavités 
communiquent  avec  les  bronches  par  des  fistules  (trésies)  qui 
permettent  à  l'air  de  s'introduire  dans  ces  spéies  et  de  s'y  mé- 
langer avec  la  sérosité,  le  sang,  le  pus,  les  liquides  putrides 
qu^elles  renferme  n  l . 

612.  Enfin  des  concrétions  ostéides  existent  souvent  dans  les 
indurations  phymiques,  mais  il  est  bien  rare  qu'elles  y  Pormenl 
des  masses  volumineuses. 

613.  Dans  tout  ce  qui  précède,  je  n'ai  parlé  que  des  lésions 
pulmonaires  dans  lesquelles  le  plessimétrisme  peut  éclairer  la 
diagnose. 

§  :i.   Ivvpi'Tlciu'cs  plessimétriqueR  relativos  à  rcxploi-alion  du  poiunon. 
t'I  vociif'illips  en  JS2(i. 

614.  Je  reproduis  ici  les  expériences  que  j'ai  faites  en  1826  et 
1827  sur  le  plessimétrisme  des  poumons  (Iraité  de  la  percussiun 
médiate,  p.  101).  f'e  qui  f'Iait  \rai  et  applicable  alors,  l'est  encoi-e 
aujourd'hui. 

li«  Expérie/Kx'.  L'n  nialado  (d.'  la  Cliarité),  doni  le  thoi'a.v  élail,  Irès-spacii'ii.x, 
présentait  dans  toute  réicndiie  des  parois  costales  une  résonnancn  {(jaziqiic] 
fiX's-pure  et  plus  ctuire  que  cela  liii  ordiniiirfnmif  Hpij.  La  région  du  l'oie 
était  elle-même  occupée  par  le  poiunoii,  (|iii,  exploré  par  lauscultation  ft  pai' 
la  percussion  médiate,  ne  présentait  aiieiuie  lésion;  la  respiration  sViilendail 
bien  à  ganclie  et  à  droite.  Le  l'oie  et  lestomac  étaient  situés  tout-à-fait  au-ilessous 
du  rebord  costal.  Chose  remarquable,  cet  homme,  qui  ne  présentait  pas  de  sif^iie.s 
physiques  An  maladie  du  cœur,  et  dont  les  organes  resjjiratoires  étaient  peut-éire 
d'un  tiers  plus  yi'ands  qui'  d;uis  rél;d  ordinaire.   a\ail    liahiluellcnieiil    la   respi- 
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vatiou  gônée.  Une  telle  augmentation  clans  le  volnnrie  des  poumons  était  due  à 
reinphysî'me  pulmonaire,  et  celui-ci  était  la  cause  de  la  dirilculté  de  reapirei-. 

2»  E-rpcriPiice  (iiidltration  cadavérique,  œdème  du  |)Oumoii).  M.  Jules  de  Dcf- 
vieu  et  moi,  nous  percutâmes  le  cadavre  d'une  femme  peu  avancée  en  âge,  el 
dont  les  mamelles  volumineuses  et  les  téguments  épais  n'empêclièrenl  pas  d'ob- 
lenii"  les  résultats  suivaids  : 

Le  cadavre  étant  couché  sur  le  dos,  nous  trouvâmes  un  son  piilmonal  (gazique^ 
dans  les  régions  sus-pulmonaires  antérieures,  pulmonaires  antérieures  et  latérales 
du  cùté  gauche;  mais  à  la  parlie  tout-à-fait  déclive  de  celle-ci,  au-dessous  d'une 
ligne  de  niveau,  nous  obtînmes  un  son  qui  se  rapprochait  de  celui  que  donne 
le  cœur. 

Le  cadavre  étant  assis,  les  résultats  ne  varièrent  pas;  les  mêmes  différences  de 
Sun  eurent  lieu  suivant  la  même  direction. 

Le  poumon  gauche,  mis  k  découvert,  offrit  dans  toute  sa  région  postérieure  un 
œdème  et  un  engorgement  cadavérique  très-marqués;  antérieurement,  cet  organe 
était  très-sain.  Ce.'i  résultats  avaient  été  annoncés  avant  l'ouverture  du  cadavre. 

3»  Expérience.  Le  poumon  droit  de  la  même  femme,  percuté,  présenta  les 
mêmes  résultats,  mais  la  matité  de  la  partie  déclive  était  bien  moins  grande.  A 
l'aidopsie,  il  y  avait  aussi  en  arrière  une  infiltration  cadavérique,  mais  moins 
prononcée  que  du  côté  gauche. 

4«  Expérience  (pneumonites).  Sur  plusieurs  cadavres  inconnus,  nous  avons 
trouvé  des  espaces  plus  ou  moins  étendus,  tantôt  en  arrière  et  en  bas,  plus  rare- 
ment en  haut  et  en  avant,  où  se  faisait  entendre,  un  son  voisin  du  cardial  (liypo- 
sclérosique),  et  qui  était  circonscrit  par  le  bruit  puhnonal  (gazique).  Le  plus  sou- 
vent ce  n'était  pas  suivant  une  ligne  droite  supérieure  que  les  différences  de  son 
pouvaient  être  saisies,  et  elles  ne  variaient  pas  en  raison  des  attitudes  du  sujet. 

.\  l'ouverture,  des  portions  du  poumon  hépatisées  correspondaient  aux  espaces 
où  l'on  auait  trouvé  le  son  cardial,  et  le  poumon  sain  là  où  l'on  aval t  rencontr(^ 
la  résonnance  pulmonale. 

.ï''  Expérience  (tumeur  enkystée).  M.  le  docteur  Villermé  et  moi  nous  per- 
cutâmes le  cadavre  dune  femme  jeune,  grasse,  à  mamelles  volumineuses.  Nous 
trouvâmes  un  son  très-voisin  du  jécoral  (sclérosique)  dans  la  plus  grande  partie 
du  thorax  droit.  L'espace  où  ce  bruit  était  entendu  ne  variait  pus,  en  raison  des 
clHOHjements  de  position  du  sujet.  On  distinguait  au-dessous,  et  entre  l'e-space 
où  ce  son  était  obtenu  et  celui  où  le  foie  se  trouvait,  un  son  pidmonal  (gazique.) 
assez  clair.  Il  n'y  avait  point  de  niveau  supérieur,  et  aux  parties  déclives  se 
trouvait  encore  la  résonnance  du  poumon  sain . 

Tout  nous  fit  admettre  qu'il  n'y  avait  pas  d'épancheraent  libre  dans  la  cavité 
des  plèvres,  et  qu'il  s'agissait  d'une  vaste  tumeur  enkystée  ou  d'une  induration  ; 
le  son  nous  parut  plus  mat  que  dans  la  pneumonie  [pneumonite). 

L'incision  des  espaces  intercostaux  fit  sortir  une  pinte  d'un  liquide  onctueux, 
rougeâtre ,  et ,  immédiatement  après,  un  énorme  kyste  hydatidiqice .  Atdour  de 
la  cavité  que  présentait  le  poumon,  on  trouvait  différents  degrés  de  pneumonie 
'pneumonite).  n 

6^  Expérience  (tubercules  crus).  Sur  le  cadavre  d'une  vieille  femme,  la  pu- 
Iréfaction  était  très-avancée ,  les  côtes  saillantes ,  les  espaces  intercostaux  en- 
foncés. Les  régions  sous-claviculaire  et  pulmonaire  antérieure  droite,  percutées 
avec  le  plessimètre,  donnèrent  un  son  hyposclérosique  très-^distinct  du  bruit 
moins  mal  qui  était  obtenu  partoiii  ailleurs.   Plus  bas.  on  trouvail  les  nnaïKc* 
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de  son  qui  correspondent  ordinairement  aux  ]ioiuts  où  cominence  le  l'oie  et  où 
finit  le  poumon  droit. 

M.  Jules  de  Dervieu  et  moi  nous  portâmes  le  diagnostic  suivant  :  tubercules 
ou  pneumonie  du  sommet  du  poumon  droit  et  de  la  majeure  partie  des  deux  lobes 
supérieurs  de  ce  poumon,  qui,  plus  bas,  est  moins  malade  et  plus  ci'épitant.  l^e 
ioie  commence  sur  le  lieu  où  cela  s'observe  ordinairement. 

A  l'ouverture,  une  énorme  quantité  de  tubercules  se  trouvait  dans  le  jioumon 
di'oit.  Le  sommet  induré  en  était  complètement  infdtré.  Une  cavité  tuberculeuse, 
complètement  remplie  d'un  liquide  rouge  brunâtre,  épais,  existait  dans  le  lolie  su- 
périeur. Le  lobe  moyen  était  rempli  de  tubercules  à  divers  degrés  de  développe- 
ment, et  séparés  par  un  tissu  pulmonaire  peu  crépitant.  La  base  du  poumon  élait 
perméable  à  l'air,  et  le  foie  commençait  sur  le  point  indiqué. 

7«  Expérience .  Le  cadavre  d'un  homme  de  trente  ans,  maigre,  présentait  sur 
tous  les  points  du  thorax  un  son  plus  obscur  que  le  pulmonal  et  plus  clair  que 
le  cordial  (hyposclérosique) .  A  l'ouverture,  MM.  Margot,  Pinchon  et  moi  nous 
trouvâmes  de  nombreux  tubercules  dans  toute  l'étendue  des  poumons. 

S^  Expérience.  Sur  une  femme  dont  la  poitrine  était  très-maigre,  M.  Jules  de 
Dervieu  et  moi  nous  trouvâmes  dans  les  régions  sus-pulmonaires  antérieures  un 
son  analogue  au  cardial  (hyposclérosique)  ;  ce  bruit  s'étendait  assez  loin  dans  les 
régions  pulmonaires  antérieures.  A  droite,  la  résonnance  était  encore  plus  mate 
vers  la  quatrième  côte,  et  cela  dans  un  espace  circonscrit  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  cinq  francs;  tout  nous  fit  croire  à  l'existence  de  tubercules  au  sommet 
des  poumons,  et  nous  conduisit  à  penser  qu'à  droite  et  sur  le  lieu  oii  le  son  était 
le  plus  obscur,  ces  productions  étaient  plus  nombreuses  et  d'une  densité  plus 
grande  qu'ailleurs. 

A  l'ouverture,  nous  trouvâmes  des  tubercules  très-nombreux  sur  ces  différents 
points,  et  notamment  dans  le  sommet  du  poumon  droit;  des  nuances  variées  de 
pneumonie  entouraient  et  séparaient  ces  lésions  organiques. 

Des  expériences  semblables  ont  été  réitérées  sur  un  très-grand  nombre  d'antres 
sujets,  et  toujours  avec  le  même  succès  relativement  à  la  certitude  du  diagnostic. 

Un  très-grand  nombre  de  malades  que  j'ai  vus  dans  les  hôpitaux,  notamment 
aux  cliniques  de  MM.  Fouquier,  Bally,  Cayol  et  Serres,  et  qui  étaient  atteints 
de  pneumonite  à  des  degrés  variables,  m'ont  le  plus  souvent  présenté  des  diffé- 
rences de  son  très-notables  entre  les  parties  saines  et  les  régions  malades.  Lors- 
que la  percussion  directe  trouvait  ces  différences  de  son,  la  percussion  médiate  les 
rencontrait  aussi  et  les  rendait  plus  évident?s.  Dans  quelques  cas  oîi  les  résultats 
de  la  première  étaient  peu  apparents,  ceux  de  la  seconde  étaient  manifestes  ;  on 
pouvait  toujours  mieux  circonscrire,  avec  le  plessimètre  qu'avec  la  méthode 
d'Avenbrugger,  l'étendue  des  parties  affectées.  Quand-  la  percussion  médiate, 
jointe  aux  symptômes  fonctionnels,  annonçait  une  pneumonie,  les  signes  stétho- 
scopiques  démontraient  la  réalité  de  la  diagnose.  Parmi  les  nombreux  exemples 
que  je  possède,  qu'il  me  soit  permis  de  citer  le  suivant. 

G*"  Expérience .  M.  Briançon  me  fit  examiner,  à  la  clinique  de  M.  Récamier, 
un  malade  auprès  duquel  il  avait  placé  d'avance  et  à  mon  insu  les  crachats  d'un 
autre  individu .  Il  m'engagea  à  me  servir  exclusivement  de  la  percussion  médiate 
pour  porter  un  diagnostic.  Je  lui  répondis  qu'un  seul  signe  pouvait  rarement 
suffire  pour  se  prononcer  avec  assurance  :  je  fis  cependant  ce  qu'il  exigeait  de 
moi .  Le  thorax  donnait  une  résonnance  gazique,  mais  eu  arrière  et  à  droite  le  son 
était  plus  mat  dans  une  étendue  analogue  à  la  hirgeur  de  la  iKuane  de  la  main  ;  ce 
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notait  pas  la  matité  des  tubercules  eu  grand  nombre;  ce  n'était  pas  non  plus  à 
la  partie  déclive  que  le  son  mat  avait  lieu,  comme  cela  s'observe  dans  un  épanclie- 
nieiit  pleurétique.  L'espace  oîi  le  bruit  obscur  s'entendait  ne  changeait  pas  en 
raison  des  variations  de  position  du  malade.  Les  parties  déclives,  dans  l'attitude 
assise,  donnaient  un  son  clair.  Je  supposai,  en  voyant  un  homme  robuste,  dans 
la  vigueur  de  l'âge,  et  qui  ne  paraissait  pas  entaché  de  tubercules,  qu'il  s'agissait 
d'une  pnenmonite  ou  d'un  œdème  du  poumon;  j'indiquai  avec  le  doigt  l'espace 
où  je  croyais  que  la  maladie  existait.  11  était  impossible  d'avoir,  par  la  percussion 
directe,  des  résultats  aussi  précis  :  la  différence  de  son  était  même,  par  ce  moyen, 
peu  sensible  à  droite  et  à  gauche. 

M.  Briauçon  me  dit  alors  que  M.  le  professeur  Récamier,  et  t|ue  lui-même 
avaient  obtenu,  par  l'auscultation,  des  résultats  analogues  à  ceux  que  j'aimonçais  ; 
que  sur  tous  les  points  indiqués  se  trouvait  le  râle  crépitant,  qui  se  rapprochait 
cependant  du  sous-crépitant.  Les  crachats  et  les  autres  signes  fonctionnels  étaient 
d'accord  pour  confirmer  le  diagnostic  d'une  pneumonite. 

Des  résultats  du  même  genre  peuvent  être  obtenus  dans  les  cas  d'apoplexie 
pulmonaire. 

lOe  Experienri' .  Un  jeune  homme  précédemment  atteint  de  plusieurs  hémo- 
ptisies,  en  éprouva  une  assez  forte  au  mois  de  juillet  1826.  Une  demi-livre  de  sang 
qu'il  expectora  était  rouge;  l'iiémorrhagie  cessa.  L'auscultation  ne  me  fit  alors 
découvrir  aucune  lésion  physique;  il  n'y  avait  certainement  aucun  râle  appré- 
ciable au  sommet  du  poumon  gauche,  où  la  respiration  s'entendait.  La  percussion 
médiate,  pratiquée  sur  les  régions  sus-pulmonaire  et  pulmonaire  postérieure 
gauches,  y  découvrit  un  son  très-mat  dans  la  largeur  de  quelques  pouces  :  ce 
bruit  n'existait  pas  en  avant.  Je  changeai  phisieurs  fois  ma  position  et  celle  du 
malade;  je  fis  mettre  l'épaule  gauche  dans  diverses  attitudes;  je  percutai  alter- 
nativement avec  force  et  avec  légèreté;  j'appuyai  le  plessimètre,  tantôt  plus, 
tantôt  moins;  le  son  fut  toujours  le  même,  tandis  que  le  côté  opposé  donnait  la 
l'ésonnance  normale .  Ce  résultat  était  si  évident,  que  les  parents  du  malade  s'en 
aperçurent  et  en  furent  effrayés.  Le  lendemain  il  y  eut  une  hémoptysie  légère,  et 
le  sang  était  d'un  rouge  moins  vif.  Le  son  devint  plus  clair  au  sommet  du  poumon . 

Le  jour  suivant,  il  y  eut  hémorrhagie  de  quelques  onces,  mais  d'un  liquide 
noirâtre;  le  son  pulmonal  (gazique)  reparut  dans  toute  son  intégrité.  Le  malade 
entra  immédiatement  en  convalescenc;^ . 

L'auscultation  n'a  pas  fourni,  dans  ce  cas,  de  résultat  digne  d'être  noté;  jamais 
la  pectoriloquie,  la  respiration  ou  le  râle  caverneux  n'ont  fait  trouver  l'existence 
d'une  caverne  sur  le  point  où  la  matité  avait  été  observée. 

Il  me  semble  à  peu  près  certain  que  le  sang  expectoré  avait  été  déposé  dans 
les  cellules  pulmonaires,  et  que  c'était  lui  qui  avait  donné  lieu  au  son  obscur 
quofirait  en  arrière  le  sommet  du  poumon,  matité  qui  disparut  après  l'hémor- 
rhagie. 

Deux  fois,  depuis  ce  temps,  j'ai  observé  le  même  fait  avec  des  circonstances 
presque  analogues.  La  couleur  du  sang  expectoré  prenait  une  teinte  plus  foncée 
à  mesure  qu'il  séjournait  davantage  dans  le  poumon.  Cet  aspect  noirâtre  pro- 
venait sans  doute  de  ce  que  le  liquide  remplissait  les  cellules  aériennes  où  il 
était  déposé,  et  n'y  permettait  pas  la  libre  introduction  de  l'air.  La  matité  du  son 
était  ojMsi  très-grande  à  la  suite  de  l'hémoptisie ,  et  diminuait  en  raison  de  la 
quantité  de  crachats  noirs  expectorés .  Dans  ces  deux  cas  encore,  l'auscultation 
médiate  ne  donnait  pas  de  résultats  dignes  d'être  notés.  Il  est  donc,  pour  rtici,  dé- 
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mônlPé  que,  t/u/if  l'apoplexie  puiinonoive,  ki  percussion  ynédinfe permet  de  limiter 
le  point  malade;  s'il  est  vrai  que  la  eoiiversiou  de  la  masse  engorgée  en  tuber- 
f'ules  doive  c^tl-e  admise,  il  sera  possible  de  reconnaître,  sur  le  vivant,  ce  cas 
fïicheux,  par  la  présence  et  la  pei'sévérance  du  son  mat  sur  le  point  affecté. 

Tubercules  crus.  A  la  clinique  d(î  MM.  Fouquier,  Cayol,  Récamier,  Bally  et 
Serres,  plus  de  vingt  malades  présentaient  les  signes  plessimétriques  des  tuber- 
cules crus-,  soit  seulement  au-dessus,  soit  au-dessous  des  clavicules.  Ils  offraicnl, 
en  effet,  un  son  mat  des  plus  marqués  sur  les  points  précédemment  énumérés. 
Nous  avons  trouvé  chez  plusieurs  dentre  eux  des  signes  stétlioscopiques,  qui  ont 
vérifié  le  diagnostic  dont  il  est  question.  Toutefois,  cliez  quelques-uns  de  ces 
malades,  le  stéthoscope  ne  lit  rien  découvrir* 

11''  Expérience.  Une  femme,  qui  paraissait  n'être  atteinte  (|ue  d'un  léger 
rhitme,  offrait  l'apparence  d'une  brillante  santé.  Un  son  mat,  accompagné  de 
douleur  au-dessus  et  au-dessous  de  la  clavicule  gauche,  nous  fit  porter  un  diag- 
nostic fâcheux.  Les  signes  stéthoscopiques  étaient  nuls,  la  percussion  directe  était 
i"mpossible  à  cause  de  l'épaisseur  des  téguments.  Cette  femme  dépérit,  rendil 
peu  de  crachats;  le  son  mat  augmenta  d'étendue;  elle  mourut  un  mois  après, 
avêc  les  sueurs,  le  dévoiement  et  tous  les  autres  symptôtnes  de  la  phlhisie 
(pfleutnophymié)  ;  malheureusement  je  n'ai  pu  obtenir  l'ouverture  du  cadavre  (I  ,. 

Corollaires. 

!*>  Sur  les  points  où  le  poumon  est  plus  deftse  que  dans  létat  normal,  un 
k>n  mat  est  ordinairement  obtenu  à  raidc  de  la  percussioh  médiate. 

2*  La  différence  de  sou  est  alors  plus  tranchée,  et  les  parties  malades  sont 
ffiieux  circonscrites  que  dans  les  cas  où  l'on  se  sert  de  la  percussion  directe. 

3*  Dans  l'infiltration  cadavérique,  la  matité  se  rapproche  beaucoup  de  celle 
que  donue  la  région  du  cœur.  Elle  se  rencontre  dans  la  partie  du  poumon  qui; 
pendant  les  heures  qui  précédent  ou  suivent  la  mort  du  sujet,  s'est  trouvée  dé- 
clirc  par  rapport  aux  autres. 

4**  Généralement,  c'est  sur  une  ligne  à  peu  près  de  niveau  que  se  font  en  • 
tendre  les  différences  entre  le  son  du  poumon  sain  et  celui  du  poumon  engoué. 
Dans  l'engouement,  le  lieu  oîi  la  résonnance  change  de  caractère  ne  varie  pas 
suivant  les  attitudes  du  sujet,  ce  qui  distingue  ce  cas  des  épauchements  pleu- 
rétiques.  , 

5"  Le  plus  souvent,  dans  la  pneumouite,  ce  n'est  pas  seulement  vers  les 
parties  déclives  que  l'on  obtient  un  son  médiocrement  mat;  on  entend  encore 
celui-ci  sur  d'autres  jioints  du  thorax.  Dans  le  cas  oîi  l'inflammation  occuperait 
exclusivement  la  partie  inférieure  du  poumon,  il  arriverait  bien  rarement  que 
la  couche  supérieure  fût  de  niveau,  taudis  que  cela  a  le  plus  souvent  lieu  dans 
l'engouement  cadavétique.  Presque  toujours  alors  quelques  parties  enflammées 
du  poumon  s'élèvent  au-dessus  des  autres,  et  forment  ainsi  des  inégalités  que 
le  plessimètre  peut  découvrir. 

(l)  Les  expériences  précédentes  ont  été  publiées  eu  182G;  nous  sommes 
l'ii  1865.  Or,  des  milliers  de  faits  analogues  à  ceux  dont  il  vient  d'être  parlé 
ont  donné  des  résultats  semblables,  que  la  nécroscopie  a  souvent  confirmés.  Je 
ne  me  rappelle  pas  que  des  erreurs  de  diagnose  aient  jamais  été  commises, 
<lans  toutes  les  obser\atious  rccueillios,  dans  les  ser\icos  dont  j'ai  é(é  successi 
•Tient  chargé,  a  la  Pilié.  a  la  Charité  ou  à  riiôtei-Dieu 
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6"  Ces  différences  et  un  peu  plus  de  matité  dans  la  piieunionile  que  dans  lon- 
j^ouenionl  cadavérique  ou  l'œdème  du  poumon,  sont  d"assez  bons  moyens  pour 
(listing'uov  ces  états  divers. 

7"  Des  considérations  du  même  s^enre  sont  en  partie  appliciibles  à  l'apoplexie 
pulmonaire. 

8»  Lin  son  mat  obtenu  dans  les  réii;ionii  sus-clavicidaires  et  pulmonaires  anté- 
rieures (le  reste,  les  parois  du  thorax  donnant  une  résoiuiance  g'aziquc),  four- 
nit un  caractère  très-constant  des  tubercules.  Sur  plus  de  vingt  cadavres  où  il 
existait,  nous  aAons  rencontré  des  masses  tid^erculeuses  considérables.  Dans  ces 
cas  aussi  la  matité  était  très-prononcée ,  et  le  son  se  rapprochait  peut-être  plus 
du  timbre  jécoral  (sclérosiqae)  que  du  caractère  hypogasiquc.  Il  ne  faut  pas 
cependant  oublier  que  l'hépatisation  du  lobe  supérieur  du  poumon  est  plus  fré- 
quente qu'on  ne  le  dit  communément. 

0°  Une  nuance  de  son  un  peu  moins  claire  d'un  côté  que  de  l'autre,  observée 
haliituellement  au-dessus  et  au-dessous  de  l'une  des  clavicules,  peut  faire  soup- 
t;ouuer  des  tubercules  miliaires  nombreux. 

10»  Un  son  moins  clair  dans  tout  un  côté  que  dans  l'autre,  ou  bien  encore 
des  dilTérences  de  son  très-bieu  marquées  sur  des  points  divers  d'un  même  côté 
cl  s'il  n'existe  pas  en  même  temps  des  signes  fonctionnels  pneumonitiques,  peu- 
vent faire  croire  à  des  tubercules  généralement  répandus  dans  le  poumon ,  et 
séparés  par  un  tissu  plus  ou  moins  sain. 

Ijo  Je  crois  qu'il  serait  souvent  impossible  de  dislinguer,  par  la  percussion 
médiate,  une  tumeur  enkystée  d'une  grosse  masse  tuberculeuse. 

12"  La  réunion  de  plusieurs  de  ces  états,  comme  celle  de  tubercules  et  d'en- 
gouement cadavérique,  pourra,  par  le  concours  des  moyens  de  diagnostic  pré- 
cédents, être  dans  certains  cas  reconnue  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre. 

12^  Expérience  (dilatation  des  cellules  pulmonaires].  Sur  le  cadavre  d'une 
vieille  femme,  la  région  pulmonaire  droite  donnait  une  résonnance  gazique 
beaucoup  plus  claire  que  ne  le  faisait  la  région  correspondante  à  gauche,  qui, 
cependant,  fournissait  un  son  analogue  k  celui  du  poumon  sain.  On  ne  distin- 
guait point  autour  du  son  très-clair,  obtenu  à  droite,  de  matité  qui  pût  faire 
croire  à  l'existence  de  masses  indurées;  on  u^entendait  pas  non  plus  de  bruit 
hydro-aérique  :  cependant,  voulant  absolument  expliquer  cette  différence  de  son, 
je  croyais  à  Texistence  d'une  caverne.  A  Tautopsie,  il  ne  se  trouva  point  d'ex- 
cavation, mais  les  cellules  pulmonaires  étaient  beaucoup  plus  dilatées  sur  ce 
point  que  sur  tout  autre,  et  elles  avaient  un  volume  qui  égalait  celui  d'un  grain 
de  millet. 

13e  Expérience.  MM.  Coudret,  Briauçon,  Baudran,  voulurent  bien,  à  la  cli- 
nique de  M.  Récamier,  faire,  conjointement  avec  moi,  quelques  recherches  sur 
les  résultats'que  donnaient  les  organes  sains,  par  l'emploi  de  la  percussion  mé- 
diate; or,  sur  plusieurs  individus,  nous  constatâmes  que,  dans  une  très- forte 
inspiration,  le  son  est  plus  clair,  a  un  timbre  plus  fort  que  dans  une  expiration 
portée  très-loin  (1826).  Il  est  facile  de  répéter  sur  soi-même  cette  épreuve;  el, 
pour  peu  qu'on  ait  l'habitude  du  plessimètre,  on  saisira  facilement  cette  dilfé- 
rence  qu'Avenbrugger  avait  déjà  indiquée. 

Il  résulte  de  ces  faits  que,  dans  la  dilatation  des  cellules  pulmonaires,  surtout  . 
lorsqu'elle  sera  com_pliquée  de  l'expansion  des  bronches  et  lorsque  ces. altérations, 
seront  portées  un  peu  Icui,  il  y  aura  un  son  pluô  clâu^  que  dans  Ittat  normal, 
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MM.  Hanssoii  et  Tan-al  mont  assuré  qu'ils  distinguaient  ti'ès-bien,  à  l'aide  de 
la  percussion  médiate,  l'emphysème  pulmonaire  de  l'état  normal  du  poumon. 

Lors  donc  qu'aux  signes  généraux  tels  que  la  dyspnée,  l'aspect  terne  et  vio- 
lacé de  la  peau,  etc.,  et  aux  signes  stétlioscopiques  de  l'emphysème  du  poumon, 
c'est-à-dire  à  la  diminution  ou  au  défaut  du  briut  respiratoire,  au  râle  sibilant 
et  à  la  crépitation  sèche,  viendra  se  joindre  im  son  très-clair  obtenu  par  la  per- 
cussion médiate,  tout  portera  à  faire  admettre  l'existence  de  l'emphysème  pul- 
monaire, et  cela  sera  encore  plus  probable  si  la  poitrine  est  bombée  et  très- 
arrondie. 

La  diagnose  est  plus  précise  dans  les  cas  où  un  seul  poumon  est  affecté  et 
dans  ceux  où  l'emphysème  est  circonscrit,  parce  qu'alors  il  est  facile  d'établir 
des  différences  de  sonorité  entre  le  point  malade  et  ceux  qui  l'entourent. 

14e  Ej-périence  (excavations  dans  le  tissu  du  poumon).  Le  cadavre  d'une 
femme  vieille  et  très-maigre,  exploré  par  MM.  Manec,  Miquel  et  moi,  offrait 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  clavicule  gauche  un  son  mat,  assez  prononcé 
pour  que  l'on  pût  annoncer  sur  ce  point  l'existence  d'une  altération  en  plus 
dans  la  densité  du  poumon.  Cette  lésion,  d'après  le  siège  qu'elle  occupait,  la 
maigreur  du  sujet  et  la  nature  de  la  résonnance,  paraissait  dépendre  de  masses 
tuberculeuses.  L'un  de  nous,  très-versé  dans  l'emploi  de  la  percussion  directe, 
ne  trouvait  pas  de  difi'érence,  en  employant  ce  moyen,  entre  les  sons  obtenus  à 
droit(^  et  à  gauche  au-desous  des  clavicules.  On  entendait  aussi,  vers  la  partie 
moyenne  de  la  région  pulmonaire  antérieure  gauche  et  dans  une  largeur  moin- 
dre que  celle  du  plessimètre,  un  bruit  assez  clair  et  accompagné  d'un  frémisse- 
ment particulier  (bi'uit  hydraérique)  :  on  présuma,  dès  lors,  qu'il  existait  une 
caverne  sur  ce  point.  Il  est  à  remarquer  que  cette  résonnance  cessa  d'être  pro- 
duite par  la  percussion,  lorsque  la  trachée-ai'tère  fut  liée  (cette  remarque  appar- 
tient à  M.  le  docteur  Miquel). 

A  l'autopsie  cadavérique,  on  trouva  des  tubercules  à  différenis  étals  dans  le 
lobe  supérieur  du  poumon  gauche;  une  vaste  excavation,  à  moitié  pleine  de  li- 
quide, existait  sur  les  points  où  l'on  avait  entendu  le  bruit  hydraéricpie. 

l.'je  Expérience.  MM.  Van  Puyfelick,  Ue  Valetti,  Fau,  docteui's  en  médecitir, 
plusieurs  élèves  et  moi,  nous  explorâmes  le  cadavre  d'une  vielle  femme  maigre. 

Toutes  les  régions  inférieures  du  thorax,  soit  en  avant,  soit  sur  le  côté,  soit 
en  arrière,  présentaient,  par  la  percussion  médiate,  un  son  gazique  tout-à-fail 
pur. 

La  région  sus-pulmonaire  antérieure  gauche  donnait  lieu  à  un  bruit  moins 
claii'  que  dans  l'état  normal.  11  en  était  ainsi  pour  la  région  sus-pulmonaire  an- 
térieure droite.  Ici  le  son  était  encore  plus  obscur  :  la  région  pulmonaire  jmté- 
l'ieure  gauche  foui'uissait  une  résonnance  moyenne  entre  celle  que  donne  le 
cœur  et  la  matité  que  fournit  le  foie;  mais  ici  il  y  avait  en  outre  un  bi'uit  hy- 
draérique très-prononcé,  qui  cessait  lorsqu'on  fermait  la  bouche  et  les  fosses 
nasales  du  cadavre  :  cette  résonnance  n'existait  pas  à  droite. 

Xous  crûmes  devoir  supposer  l'existence  de  tubercules  au  sommet  des  deux 
poumons,  et  annoncer  ;i  gauche  et  pi'ofondément  luu'  vaste  excavation  remplie 
de  fluides  et  de  gaz. 

L'autopsie  cadavérique  vérifia  pleinement  ce  diagnostic. 

l(j<=  Expérience.  Une  observation  du  même  genre  a  été  l'ecueillie  à  la  Charité, 
devant  MM.  les  docteurs  Rochoux  et  Cabarrus.  On  obtenait,  par  la  percussion 
médiate  et  sur  une  large  surface  du  poumcn  gauche,  tiêti-près  du  foie,  un  son. 
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liydroacrique  très-pronoacé.  Arouverlure,  ou  U'oiiva  «ur  le  lieu  où  ce  bruit 
a\;iil  étr  entendu  de  nombreuses  cavernes  tuberculeuses  :  chacune  d'elles  était 
assez  petite,  mais  elles  conmiiuiiqiiaient  les  unes  avec  les  autres,  elles  formaient 
ainsi,  par  leur  réunion,  une  large  cavité.  Les  unes  étaient  vides,  d'autres  étaient 
l)leines  d'une  substance  puriforme ,  d'autres,  enfin,  contenaient  à  la  fois  des 
liquides  et  des  gaz. 

Deux  autres  fois  nous  avons  trouvé  le  même  bruit  sur  des  cadavres  :  nous 
avons  annoncé  des  lésions  du  même  geiu'e,  et  trouvé  à  l'ouverture  des  ré;iultats 
identiques. 

^L  C.  Tarral  a  observé  un  grand  nombre  de  Taits  semblables. 

17i^  Expérience.  Une  seule  e.xpérience  négative,  faite  en  présence  de  M.  Ma- 
j;endie,  est  venue  contrarier  l'espérance  que  donne  ce  moyen  de  diagnostic  : 
mais  ici  l'existence  de  la  réson'liauce  dont  il  s'agit  n'était  pas  manifeste.  Un  de 
mes  élèves  crut  entendre  ce  bruit;  il  annonça  des  cavernes  :  le  cas  n'était  pas 
évident  pour  moi,  et  je  restai  dans  le  doute;  l'ouverture  ne  fit  pas  reconnaître 
dans  le  poumon  de  cavités  anormales. 

IS*"  Expérience.  Sur  un  malade  couché  dans  une  des  salles  de  M.  Cayol,  en 
lS:iG,  on  trouvait,  au  niveau  des  régions  sus  et  sous-pulmonaires  d'un  côté,  un 
bruit  tympanique  autour  duquel  existait  un  son  mat  circonscrit  lui-même  par 
une  résonnance  pulmonale  assez  pure.  Le  professeur  que  je  viens  de  citer  avait 
reconnu,  à  l'aide  de  la  pectoriloquie,  une  vaste  caverne  sur  le  point  où  le  son 
clair  avait  lieu  :  l'autopsie  démontra  que  son  avis  était  fondé,  et  que  la  percus- 
.sion  médiate  avait  bien  jugé  de  l'étendue  du  mal. 

19"^  Expérience.  Un  autre  malade,  couché  dans  une  des  salles  de  M.  Réca- 
niier,  présentait  dans  la  région  pulmonaire  antérieure  gauche  un  son  analogue 
au  cardial  (hypogazique) ,  et  très-distinct  du  bruit  pulmon al  qu'on  obtenait  à 
l'entour.  Au  centre  de  l'espace  où  la  résonnance  cardique  était  obtenue,  on  trou- 
\-A\l  un  son  plus  clair,  qui  jmrticipait  un  peu  du  caractère  hyperaérique,  et  sur 
ce  point  la  pectoriloquie  était  parfaite.  Tout  nous  porta  donc  à  croire  qu'il  exis- 
tait en  ce  lieu  une  caverne  entourée  par  un  tissu  pulmonaire  iiidui'é. 

MM.  Harisson,  Tarral  et  Van  Puyfelick  m'ont  assuré  avoir  obtenu  plusieurs 
lois  sur  le  vivant,  et  dans  le  cas  de  cavernes  tuberculeuses,  le  bruit  hydro- 
aérique  tout-à-fait  analogue  à  celui  qui  avait  été  reconnu  sur  le  cadavre  :  la 
l)ertoriloquie  ou  l'autopsie  ont  vérifié  leur  diagnostic. 

Corollaires. 

1»  Sur  le  point  correspondant  à  des  excavations  larges,  vides,  superficielles, 
entourées  par  des  portions  de  poumon  tuberculeuses  ou  hépatisées,  circonscrites 
l'iles-mêmes  par  un  tissu  pHlmonaire  sain,  la  percussion  médiate  fait  obtenir  un 
son  tympanique  dont  l'intensité  est  eu  raison  de  la  dimension  de  la  caverne. 
C'est  dans  une  forte  inspiration  qu'il  doit  être  plus  facile  de  trouver  ce  bruit. 
Autour  du  point  où  on  l'obtient,  est  un  son  hyposclérosique ,  et  la  résonnance 
gazique  circonscrit  l'espace  où  ces  derniers  bruits  se  font  entendre. 

20  Dans  les  excavations  larges,  vides,  superficielles,  entourées  d'un  tissu  pul- 
monaire sain,  dans  la  dilatation  des  bronches,  par  exemple,  un  son  tympanique, 
dont  le  timbre  doit  correspondre  à  la  dimension  de  la  caverne,  existe  probabli'- 
ment  sur  celle-ci,  et  autour  d'elle  un  son  pulmonal  pur  doit  se  faire  entendre. 

3°  Quand  l'excavation  est  large,  profonde  et  recouverte  de  cellules  puLmo 
naires  iames,  il  peut  arriver  qu'on,  obtienne,  sur  le  lieu  qui  lui  correspond,  un. 
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ï^on  liyperaériquo  mélangé  avec  la  résonnaïK^e  gaziqiic  ou  aérique.  Dans  ce  cas, 
si  la  pciTiission  médiate  est  pratiquée  avec  beaucoup  de  légèreté,  elle  doit  don- 
ner lieu  à  un  bruit  gazique  ;  si  elle  est,  au  contraire,  exécutée  avec  plus  de  force, 
le  sou  tympanique  de  la  caverne  doit  se  faire  entendre. 

4"  Dans  les  excavations  de  i^eu  d'étendue,  on  ne  trouve  pas  le  bruit  tympa- 
nique. 

.S»  Si  l'excavation  est  à  moitié  remplie  de  liquides  et  de  gaz,  et  s'il  y  a  des 
communications  fistuleuses  libres  avec  les  bronches,  on  obtieiidra  le  bruit  hy- 
droaérique,  et  cela  aura  lieu  aussi  dans  les  cas  où  l'excavation  sera  profondé- 
ment placée.  (Martinet.) 

6"  Le  bruit  hydroaériqne  peut  se  trouver  dans  les  jietites  excavations;  son 
intensité  est  en  raison  du  nombre  et  de  la  position  plus  ou  moins  superficielle 
des  cavernes. 

§  'i.  Expériences  cadavériques  sur  le  plessimétrisme  pins  récentes 
que  les  précédentes. 

613.  Poiii'  se  faii'e  inie  juste  idée  des  faits  plessimétriques  qui 
concernent  les  poumons,  il  est  utile  de  les  étudier  sur  le  cadavre 
ou  sur  les  oi^ganes  des  animaux.  D'abord  on  les  percutei^a  à  nu,  et 
lorsqu'ils  seront  revenus  sur  eux-mêmes  ils  donneront  lieu  en- 
core pour  l'observateur  à  des  sons  et  à  des  impressions  tactiles  et 
de  nature  gàzique  qui  prouveront  C[u'ils  contiennent,  même  dans 
ce  cas,  de  notables  proportions  d'air.  Si  l'on  a  lié  la  trachée  et  si 
le  gaz  atmosphériciue  n'a  pu  sortir,  lors  de  l'ouverture  du  thorax, 
des  aréoles  pulmonaires  qu'il  distendait,  les  sensations  aphé  et 
acouplessiques  prendront  la  nature  et  le  timbre  hyper-gaziques. 
Ce  timbre  pourra  être  porté  si  loin,  alors  que  l'on  aura  pratiqué 
l'insufflation  pulmonaire,  qu'il  méritera  l'addition  des  signes  +  -j-, 
en  d'autres  termes,  à  proportion  qu'il  y  aura  plus  d'air  dans  les 
poumons,  la  sonorité  et  l'élasticité  de  ces  organes  percutés  aug- 
menteront. 

616.  Si  l'on  injecte  dans  les  bronches  des  proportions  d'eau  ou 
de  liciuides  visqueux,  si  l'on  percute  ensuite  les  lobes  ou  les 
lobules  pulmonaires  dans  lesquels  ces  substances  auront  pénétré, 
on  verra  :  que  le  plessimétrisme  de  ces  parties  donnera  lieu  à 
beaucoup  moins  de  sonorité  et  d'élasticité  qu'auparavant;  que 
l'on  obtiendra  des  sensations  à  caractères  hydriques  et  que  les  es- 
paces ou  ces  phénomènes  aui^ont  lieu,  seront  circonscrits  par  ceux 
où  les  sensations  gaziques  aimonceront  que  de  l'air  seul  distend 
(es  vésicules  pulmonaires. 

617.  Vient -on  à  percuter  à  nu  les  poumons,  alors  que  le  ma- 
lade a  succombé  à  une  longue  figoniç  par  hypoxémie,  et  Ëurtout 
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lorsqu'il  n'y  a  pas  eu  des  déperditions  considérables  de  liquides, 
el  dans  les  cas  où  les  proportions  de  sang  ont  été  jusqu'à 
la  mort  assez  considérables ,  on  trouve  au  toucher  t[ue  la  partie 
(l(H'live  ,  vers  la  racine  des  poumons,  présente  au  doigt  et  à 
l'oreille  une  matité  d'autant  plus  hydrique  ou  même  sclérosique 
que  l'on  examine  l'organe  vers  une  partie  plus  intérieurement 
placée. 

(518.  Il  est  aussi  extrêmement  utile  de  plessimétriser  superfi- 
ciellement et  profondément  sur  un  cadavre  ;  1°  les  poimions  re- 
couvrant le  cœur,  le  foie,  la  rate,  etc.;  2"  de  percuter  ces  derniers 
organes  placés  au-dessus  des  poumons  ;  3"  d'étudier  à  nu  par  la 
médio-percussion,  les  caractères  variés  d'induration,  de  ramollis- 
sement, de  densité  que  présentent  les  congestions ,  les  phlegma- 
sies,  les  collections  séreuses,  sanguines  ou  gaziques,  les  phymies 
pulmonaires  ;  4"  de  s'habituer  à  parfaitement  saisir  les  caractères 
([ue  ces  états  organiques  donnent  à  l'oreille  et  au  doigt  qui  per- 
cute, et  o°  d'étudier  encore  ces  mêmes  caractères  à  traveris  une 
portion  de  téguments  déposée  sur  les  poumons  présentant  leè- 
états  divers,  dont  il  vient  d'être  parlé  ;  on  s'habitue  ainsi  à  dis- 
tinguer parfaitement  au-dessous  des  parois  thoraciques  -les  nom- 
breuses circonstances  anatomiques  qui  peuvent  exister  dans  les 
vésicules  aériennes. 

619.  Ces  études  préalables  étant  faites,  on  se  conformera  aux 
règles  suivantes  pour  l'exploration  plessi métrique  des  poumons. 

§  -j.   Position  du  malade  et  du  médecin  pour  le  plessimétrisme  des  poumons. 
Précautions  à  prendre  pour  bien  percuter  ces  organes. 

620.  Pour  le  plessimétrisme  des  poumons  en  avant,  la  per- 
sonne que  l'on  examine  peut  être  couchée,  assise  ou  dans  la 
station. 

621.  Si  elle  repose  sur  un  lit ,  il  faut  veiller  à  ce  que  le  plan 
sur  lequel  la  poitrine  est  placée  soit  tout  à  fait  semblable  des  deux 
côtés,  et  cela  au  point  de  vue  de  sa  direction,  comme  sous  celui  de 
la  disposition  et  de  la  structure  des  corps  qui  sont  situés  au-des- 
sous des  diverses  parties  du  thorax;  il  ne  faudrait  pas,  en  effet, 
qu'un  oreiller,  un  traversin,  correspondissent  à  la  moitié  droite  de 
la  poitrine,  tandis  qu'un  matelas  serait  en  rapport  avec  la  moitié 
gauche  du  thoi^ax  (n°*  91,  etc.).  Il  convient  aussi  que  le  malade 
ne  conti^acte  pas  les  muscles  pectoraux,  et  que  dans  l'intentioti  de 
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l'avoriser  rexploration  il  ne  porte  pas  la  tête  à  droite  ou  à  gauche  ; 
car  alors  il  tendrait  inévitablement  les  muscles  du  thorax  et  du 
cou,  ce  qui  pourrait  conduire  des  observateurs  inattentif's  à  com- 
mettre des  erreurs.  I^es  épaides  seront  tenues  écartées,  la  tête 
légèrement  fléchie,  à  l'efTet  de  relâcher  les  muscles  sterno-mas- 
toïdiens. 

622.  Si  la  personne  explorée  est  assise  ou  debout,  il  faut  sur- 
tout éviter  qu'elle  se  livre  aux  mouvements  de  la  tête  dont  il  vient 
d'être  parlé,  ce  que  presque  tous  les  malades  exécutent  à  leur  insu. 
En  revanche,  cette  même  tête  sera  médiocrement  fléchie  sur  le 
cou,  les  épaules  seront  un  peu  rapprochées  de  la  poitrine,  à  l'eflet 
d'éviter  les  contractions  des  muscles  pectoraux.  Il  sera  bon,  dans 
les  deux  attitudes  précédentes ,  de  faire  soutenir  en  arrière ,  par 
la  main  d'un  aide,  la  poitrine  du  patient,  pour  mieux  tenir  celui- 
ci  dans  la  position  qu'on  lui  a  fait  prendre. 

623.  Le  médecin,  pour  la  médio-percussion  du  thorax  d'un 
malade  couché  sur  le  dos,  se  placera  alternativement  à  droite  et 
.à  gauche;  il  jettera  un  coup  d'oeil  d'ensemble  sur  la  poitrine  à 
l'effet  de  savoir  ;  comment  la  respiration  s'accomplit;  si  le  thorax 
est  bombé  ;  si  les  côtes  s'élèvent  également  des  deux  côtés  ;  si 
l'espace  sous-claviculaire  n'est  pas  déprimé  ou  saillant,  etc.,  puis 
il  se  rappellera  que  sur  la  ligne  médiane  la  paroi  pectorale  cor- 
respond au  sternum  et  est  assez  mince;  qu'à  droite  et  à  gauche 
de  cet  os  sont  les  côtes  elles-mêmes  peu  épaisses  et  qui  sont 
séparées  les  unes  des  autres  par  des  muscles  en  quelque  sorte 
lamelleux  ;  mais  qu'en  haut  et  des  deux  côtés,  les  muscles  grands 
et  petits  pectoraux  forment  une  sorte  d'enveloppe  qui  en  haut  a 
beaucoup  plus  d'épaisseur  qu'en  bas.  Il  devra  encore  ne  pas  ou- 
blier que  la  clavicule  est  mobile,  que  le  centre  de  ses  mouve- 
ments est  à  l'articulation  sterno-claviculaire,  et  que  l'on  peut  en 
la  ({('plaçant  successivement  par  en  haut  et  par  en  bas  explorer 
plessbiKitriqHenient  toute  la  p((rtie  du  sommet  des  poumons  située 
derrière  et  au-dessus  d'elle.  * 

624.  Lorsque  le  malade  dont  on  ^■eut  pei-cuter  médiatement 
la  poitrine  en  avant,  sera  assis  ou  même  debout,  l'explorateur 
se  ])lacera  devant  lui ,  et  s'approchera  assez  de  la  poitrine  pour 
êti'e  dans  une  situation  commode.  Cette  position  est  très-avan- 
lageuse  pour  que  la  manière  dont  le  plessimétrisme  s'exécute 
soit  égale  et  donne  les  mêmes  résultats  des  deux  côtés  alors  qu'à 
droite  et  à  gauche  l'état  des  poumons  est  le  même. 
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Gi25.  Le  plpssimétrisnu'  tic  la  poitrine  eti  ifri-wrc  exij^e  les 
m(MiiPS  précautions  de  la  pari  du  mo'decin  on  du  malade,  alors 
que  celui-ci  est  assis  ou  debout.  11  n'est  pas  ordinaire  de  placer 
la  personne  explorée  au  bord  du  lit  et  sur  le  ventre,  cependant 
c'est  là  une  des  positions  les  plus  avantaoeuses  pour  convenable- 
ment percuter  les  poumons  en  arrière.  Quand  les  forces  du  pa- 
tient le  permettent,  on  le  fait  mettre  comme  à  cheval  sur  une 
chaise,  de  sorte  que  le  dossier  de  celle-ci  corresponde  à  la  face 
antérieure  de  sa  poitrine,  ou  même  on  le  fait  placer  sur  le  côté 
de  cette  même  chaise  de  manière  à  ce  que  le  dos  soit  tourné  vers 
l'explorateur.  Si  le  malade  est  très-atfaibli  on  peut  le  laisser  assis 
au  milieu  du  lit,  tandis  que  le  médecin  se  place  derrière  lui  et 
s'assoit  aussi ,  à  l'efTet  de  percuter,  entre  le  traversin  et  la  per- 
sonne examinée. 

626.  Dans  Texploration  plessimé trique  des  poumons  en  arrière, 
il  faut  toujours  se  rappeler  :  que  les  omoplates  sont  recouvertes  de 
muscles  très-épais,  qu^elles  sont  un  obstacle  réel  à  une  exploration 
bien  faite,  et  qu'il  faut  successivement  abaisser  Tépaule,  rélever,(la 
porter  en  avant  et  en  dehors,  en  arrière  et  en  dedans  (ce  que  l'on 
obtient  par  des  mouvements  des  bras),  de  façon  à  mettre  pour 
ainsi  dire  à  découvert  les  côtes  sous-jacentes  au  scapulum,  ce 
qui  permet  de  rapprocher  autant  que  possible  le  plessimètre  de 
la  surface  pulmonaire. 

627.  Le  plessimétrisme  des  poumons  en  arrière  et  au  niveau  de 
la  série  longitudinale  des  tubérosités  ou  des  angles  que  les  côtes 
présentent  postérieurement,  exige  une  remarque  qui  n'est  pas 
sans  quelque  importance  :  c'est  que  si  l'on  percute  perpendiculai- 
rement sur  le  sommet  de  ces  tubérosités,  les  impressions  tactiles 
et  acoustiques  que  l'on  ressent,  ont  un  caractère  sclérosique  très- 
marqué  dû  à  la  direction  oblique  C[ue  ces  os  présentent  par  rap- 
port aux  saillies  dont  il  s'agit.  Cette  direction  est  telle  qu'en 
frappant  sur  les  tubérosités,  le  choc  se  communique  aux  portions 
des  côtes  situées  en  dehors  et  en  dedans  de  ces  protubérances. 
Pour  éviter  cet  inconvénient,  il  convient  de  ne  pas  pratiquer  la 
médio-percussion  sur  les  saillies  dont  il  s'agit,  mais  bien  sur  les 
parties  de  l'enveloppe  thoracique  qui  leur  sont  latérales.  Quand 
même  la  plaque  d'ivoire  serait  alors  placée  sur  des  côtes  à  cour- 
bures inclinées,  on  pourrait  percuter  perpendiculairement  et 
avec  avantage  sur  le  plessimètre  dont  la  surface  serait  cependant 
oblique  par  rapport  au  chiic. 
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628.  Pùiu-  bien  explorer  plessimétriquenient  la  racine  des  pou- 
mons situés  derrière  cet  espace  de  la  poitrine  qui  est  placé  entre 
les  vertèbres  et  le  bord  interne  de  l'nmoplale,  il  (aut  porterie 
plus  possible  le  scapulum  en  dehors. 

G29.  N'oubliez  surtout  jamais,  lorsque  vous  voulez  vous  faire 
une  juste  idée  de  Tétat  des  poumons  en  arrière,  de  percuter,  de 
limiter  et  de  dessiner  la  colonne  vertébrale.  Sans  cette  précau- 
tion vous  pourriez  bien  prendre  pour  des  ]ineumonites  indiuM'es 
ou  pour  des  phymies  sclérosiques  les  os  du  rachis  déviés. 

630.  Pour  explorer  les  poumons  sur  les  côtés,  il  faut,  si  le 
malade  est  debout  ou  assis,  que  le  médecin  se  place  en  face  du 
côté  qu'Q  examine,  qu'il  fasse  élever  le  bras  et  écarter  en  avant 
les  muscles  pectoraux  et  en  arrière  le  muscle  grand  dorsal.  Si  la 
personne  que  l'on  explore  est  couchée,  il  est  préférable  après  que 
l'on  a  fait  porter  les  Iwas  en  haut,  autant  que  possible,  de  se 
placer  derrière  le  malade  (1). 

§  tj.   I.igtiC's  ù  suivre  pour  pratiqiiei'  le  plesslmélrisnie  des  poumons. 

631.  Pour  la  médio- percussion  des  poumons  en  avant,  une 
ligne  verticale  et  médiane  ou  sterno-xiphoïde  ST-X  (ligne  S  P  de 
l'exploration  du  foie,  n"  508  et  fig.  12)  sera  tirée  sur  la  ligne 
médiane  de  la  personne  examinée,  à  partir  du  bord  supérieur  du 
sternum  jusqu'à  l'appendice  xiphoïde.  Bien  que  cette  ligne  ne 
corresponde  pas  en  général  aux  vésicules  pulmonaires,  mais  que 
derrière  elle  soit  le  médiastin,  et  par  conséquent  l'aorte  et  1p 
cœur,  il  ne  faut  pas  moins  l'indiquer;  car  il  arrive  parfois  que 
les  poumons,  refoulés  ou  dilatés  par  des  circonstances  organiques 
di\erses,  s'étendent  largement  sous  le  sternum.  A  droite  une  pre- 
mière ligne  verticale,  dite  chondro  hépatique  CHO-H  (CL-I  de  l'ex- 
ploration du  foie,  n"  508,  fig.  12)  part  du  milieu  de  la  cla^'icule, 
s'étend  vers  le  cou  jusqu'à  six  à  huit  centimètres  au-dessus  de  cet 
os  et  se  continue  par  en  bas  jusqu'au  bord  inférieur  du  foie.  Une 
deuxième  ligne  verticale  droite  ou  cléido-hépatique  CLE-H  (suit 
les  cartilages  costaux  et  finit  au  rebord  costal).  Une  troisième  ligne 

l'i)  Rii  général,  pour  bien  pci'ciitei'  le  lliorax  sur  des  points  où  il  est  recou- 
vert de  muscles  épais  (les  grand  et  petit  pectoraux,  les  grands  dorsaux,  etc.), 
il  faut  très-Corlement  applic(Mei'  le  plessimètre  sur  ceux-ci;  on  les  soulève  ."i 
reiîel  de  niellre.  aulanl  (pie  raii'(^  se  pcnl.  la  |ila(pie  dlNdirc  en  cunlacl  iininédial 
avec  les  cùles. 
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\erlicale,  que  j'appellerai  cùi-acû-hépalique,  COR-H  (COR-I  de  l'ex- 
ploration du  foie,  n"  508,  fig.  42)  part  de  l'apophyse  coracoïde 
droite  et  se  rend  aussi  jusqu'au  bord  inférieur  de  l'organe  hépa- 
tique. Une  quatrième  ligne,  mais  transversale,  passe  h  un  centi- 
mètre au-dessous  de  la  clavicule  et  peut  être  dénommée  sous- 
rlaviculaire  SUB-CLEI;  enfin,  une  cirlquième  sterno- costale 
(ST-COST)  partage  horizontalement  l'espace  qui  se  trouve  entre 
la  clavicule  et  le  bord  supérieur  du  foie. 

03:2.  Des  lignes  analogues  à  celles  du  côté  droit  seront  tracées  à 
gauche  et  serviront  à  diriger  la  médio-percussion  ;  la  ligne  qui,  à 
drctite,  porte  le  nom  de  chondro-hépatique,  prendra,  h  gauche,  celui 
de  chondro-cardiaque  (CHO-C).  La  ligne  qui,  à  droite,  est  nommée 
cléidù-hépatique,  recevra,  à  gauche,  la  dénomination  de  cléido- 
gastrique  (CLE-G).  Enfin,  celle  qui,  à  droite,  est  appelée  coraco- 
h(''palique,  porh^ra  à  gauche  le  nom  de  coraco-splénique  (COR-SP). 
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Fig-.  23.  ) 
Lignos  ijlt^ftsimc'hiquf's  des  |.oumons  l'ii  avanl. 
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(533.  S'agU-il  d'explorer  les  poumons  sui-  les  côtés  et  en  arrière, 
il  convient  de  suivre  pour  percuter  de  haut  en  bas,  les  mêmes 
lignes  verticales  que  pour  le  foie  :  COR-I,  AX-I,  OM-I,  CÛST-Ï, 
AV-S  (n°^  508  et  suiv.).  Seulement  ces  lignes  s'arrêteront  au 
niveau  du  rebord  sous-hépatique  à  droite  et  de  la  partie  inférieure 
de  la  rate  à  gauche,  et  mériteront  les  noms  d'axillo-hépatique, 
AX-H  et  d'axillo-splénique  AX-SP,  et  la  ligne  AX-I  (axillo-iliaque) 
s'étendra  le  plus  haut  possible,  Jusqu'à  l'aisselle,  rendue  plus  ac- 
cessible à  l'exploration  par  l'élévation  du  bras  sur  la  tête  (voyez 
Je  n"  652)  ;  tandis  que  les  lignes  COST-I  et  COST-H  (costo-hépa- 
tique)  remonteront  jusques  vers  le  milieu  du  cou  où  profondé- 
ment le  sommet  des  poumons  est  encore  placé  (voyez  le  n"  654 
et  les  pages  246,  247  et  248,  ainsi  que  les  figures  24,  25  et  26). 

§  7,  Résultais  du  plessimétrisme  sur  les  lignes  de  l'exploralioii 
des  poumons. 

634.  Voyons  quels  résultats  donne,  à  l'état  normal,  le  plessi- 
métrisme pratiqué  dans  l'étendue  de  ces  diverses  lignes. 

Dans  le  trajet  delà  ligne  sterno-xiphoïde  (ST-X),  se  trouvent  en 
général  une  sonorité  et  une  élasticité  accompagnées  d'un  certain 
degré  de  sécheresse,  phénomènes  tactiles  et  acoustiques  qui  résul- 
tent de  la  résonnance  générale  de  la  poitrine  renfermant  les  pou- 
mons distendus  par  de  l'air;  ces  caractères  plessimétriques  sont 
toutefois  moins  accentués  que  dans  les  cas  où  les  lobes  pulmonaires 
dilatés  ou  refoulés  s'étendent  jusqu'à  la  ligne  médiane.  Ils  le  sont 
moins  aussi  que  si  l'on  vient  à  percuter  en  dehors  du  sternum 
et  sur  les  cartilages  costaux,  attendu  que  derrière  ces  derniers 
points  se  rencontrent  les  poumons.  La  légère  matité  que  l'on 
trouve  sur  la  ligne  médiane,  comparativement  aux  espaces  qui 
limitent  à  droite  et  à  gauche  l'axe  du  corps,  est  due  :  en  haut,  à 
la  présence  du  corps  thyroïde  et  du  thymus  (dans  quelques  cas), 
de  l'aorte  et  de  la  veine-cave  supérieure;  en  bas  :  de  l'oreillette 
et  du  ventricule  droit  du  cœur.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur 
le  plessimétrisme  de  ces  diverses  parties. 

635.  La  médio-percussion  pratiquée  sur  la  ligne  cléido-hépa- 
tique  (CL-H)  est  en  diagnose  d'une  extrême  utilité  :  C'est  elle  qui 
fait  le  plus  souvent  reconnaître  les  indurations  congestives,  phlegma- 
siqiies  qui  surviennent  au  sommet  des  jMumons  ;  on  commence  par 
perculer  dans  le   trajet   de  cette  lign(.'  à   quelques    centimètres 
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aQ-dessoLis  de  la  clavicule  droite,  et  Ton  percute  :  d'abord  super- 
ficiellement et  légèrement,  puis  profondément  et  avec  un  certain 
degré  de  force,  l'on  revient  à  plusieurs  reprises  sur  cette  re- 
cherche à  l'effet  de  parfaitement  s'assurer  par  l'aphé  et  l'acou- 
plessisme  qu'il  n'existe  sur  ces  points  aucun  caractère  de  matité 
et  de  résistance  superficielles  ou  profondes.  Pour  mieux  s'assurer 
qu'il  en  est  ainsi,  il  faut  faire  pratiquer  à  la  personne  explorée  une 
expiration  portée  aussi  loin  que  possible.  Le  but  de  cette  manœuvre 
est  de  vider,  autant  que  faire  se  peut,  les  jjounions  de  Voir  quils  con- 
tiennent^ et  cela  à  l'effet  que  la  proportion  de  matières  solides  [re- 
lativement à  la  quantité  de  puide  atmosphérique  contenu  dans  les  vé- 
sicules) soit  plus  considérable.  Si  Von  percute  alors  la  poitrine ,  on 
parvient  souvent  à  rendre  évidentes  des  nuances  de  matité  que  sans 
cela  on  n'aurait  même  pas  soupçonnées. 

G36.  Comme  les  impressions  tactiles  et  acoustiques  auxquelles 
la  percussion  donne  lieu,  sont  d'autant  mieux  saisies,  que  l'on 
établit  des  termes  de  comparaison  entre  des  points  organiques 
divers,  on  pratique  successivement  à  droite  et  à  gauche,  à  la 
même  hauteur  de  la  ligne  cléido-hépatique  et  cléido-cardiaque  des 
manœuvres  plessimétriques  des  deux  côtés  parfaitement  sem- 
blables, et  pour  peu  qu'il  existe  dans  l'un  de  ces  côtés  une  indu- 
ration, quelque  faible  qu'elle  soit,  on  la  reconnaît  alors  avec  fa- 
cilité et  certitude. 

637.  J'insisterai  ici  pour  dire  que  cette  comparaison  entité  les 
résultats  obtenus  par  le  plessimétrisme  de  diverses  régions  des  pou- 
mons doit  toujours  être  établie  entre  tous  les  points  de  la  poitrine. 

638.  Je  ferai  encore  ici  une  remarque  très-importante  et  qui  sera 
surtout  applicable  à  la  médio-percussion  pratiquée  à  la  même  hau- 
teur des  lignes  chondro  -  cardiaque  et  cléido-cardiaque,  et  cela 
sur  les  points  où  les  lignes  subclaviculaires  et  sterno-costale  vien- 
nent les  couper  :  c'est  que  dans  l'état  normal  l'aorte  donne  lieu  à 
gauche  du  sternum,  dans  une  étendue  transversale  de  deux  ou 
trois  centimètres,  à  une  légère  matité  hydrique  ;  ce  phénomène 
a  lieu  dans  un  espace  qui  présente  une  largeur  proportionnée 
au  calibre  de  ce  vaisseau.  A  droite  se  trouve  seulement  le 
tronc  brachio-céphalique  qui,  profondément,  donne  lieu  aussi  à 
une  obscurité  de  son,  mais  à  cause  de  sa  petite  dimension  com- 
parativement à  celle  de  l'aorte,  cette  matité  est  infiniment  moins 
marquée  que  celle  qui  se  rapporte  au  tronc  général  des  artères. 
Il  faut  donc  se  donner  garde,  lors  du  plessimétrisme  du  sommet 

16 
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des  poumons  près  du  sternum  h  gauche,  de  prendre  pour  une 
induration  pulmonaire  le  gros  vaisseau  qui  part  du  cœur,  vais- 
seau que  j'aurai  plus  tard  à  (Mudier  plessimétriquement. 

639.  Pour  mieux  explorer  sur  le  trajet  des  lignes  cléido-hépa- 
tique  et  cléido- cardiaque  le  sommet  des  poumons,  il  faut  faire 
fortement  élever  l'épaule  de  façon  à  ce  que  l'on  élève  ainsi  l'ex- 
trémité externe  de  la  clavicule  ;  alors  cet  os  se  déplaçant  en 
dehors,  ne  mettra  plus  d'obstacle  à  l'application  directe  du  ples- 
simètre  sur  les  côtes  sous-claviculaires.  Ce  n'est  pas  que  l'on  ne 
puisse  percuter  le  lobe  pulmonaire  supérieur  à  travers  la  clavi- 
qui  peut  même  remplir  jusqu'à  un  certain  point  comme  placo- 
plesse  l'office  de  la  plaque  d'ivoire,  mais  non-seulement  il  résulte 
de  cette  pratique  une  légère  souffrance  pour  la  personne  explorée, 
mais  encore  les  sensations  tactiles  et  acoustiques  que  l'on  obtient 
sont  moins  nettes  que  si  le  placoplesse  était  rapproché  des  pou- 
mons par  son  application  directe  sur  les  parois  thoraciques. 

040.  On  examine  ensuite  sur  le  trajet  des  mêmes  lignes  cléido- 
hépatique  ,  et  cléido -cardiac{uo  l'espace  triangulaire  situé  à  la 
naissance  du  cou  et  au-dessus  de  la  clavicule,  espace  C{ui  est  cir- 
conscrit par  cet  os,  et  par  les  muscles  trapèze  et  sterno-cléido- 
mastoïdien.  Pour  favoriser  cette  recherche ,  on  abaisse  l'épaule 
et  alors  la  surface  dont  il  s'agit  se  trouve  augmentée  de  tout  le 
déplacement  que  la  clavicule  éprouve  ;  alors  on  applique  le  ples- 
si mètre  sur  cette  même  surface,  et  comme  il  s'y  trouve  placé 
dans  une  situation  telle  qu'il  est  presque  transversalement  posé 
sur  le  sommet  du  poumon  percuté,  il  en  résulte  que  l'on  obtient 
de  cette  médio-percussion  des  résultats  d'une  importance  extrême 
relativement  à  la  diagnose  des  indurations  dont  cette  partie  des 
organes  respiratoires  est  souvent  le  siège.  Et  remarquez  qu'ici  le 
plessimétrisme  s'exécute  dans  une  direction  verticale  de  sorte 
que  le  choc  que  l'on  imprime  à  l'instrument  propagé  de  haut  en 
bas,  donne  par  la  percussion  profonde  des  sensations  en  rapport 
avec  l'état  des  couches  des  poumons  éloignées  des  parois,  tandis 
que  par  le  plessimétrisme  supeiTiciellement  exécuté  on  obtient 
des  notions  sur  la  disposition  des  couches  superficielles  des  lobes 
supérieurs  des  organes  respiratoires. 

C)M.  C'est  surtout  dans  les  cas  où  l'on  ne  constate,  soit  en 
avant,  soit  en  arrière,  soit  sur  le  côté,  aucune  lésion  physique 
des  poumons,  ta'ndis  C{ue  des  symptômes  fonctionnels  donnent  de 
l'inquiétude,  qu'il  est   utile  de  percuter  et   d'ausculter  l'espace 
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triangulaire  situé  au-dessus  de  la  clavicule  et  la  partie  inférieure 
du  Cûu  en  arrière,  grâce  à  cette  pratique,  il  m'est  trop  souvent 
arrivé  de  constater  des  lésions  graves,  là  où  des  praticiens  ha- 
biles eussent  considéré  après  examen  ces  cas  fâcheux  comme  de 
simples  bronchites. 

642.  Dans  l'état  de  santé,  tous  les  points  de  la  poitrine  dont 
je  viens  de  parler,  donnent  lieu  par  le  plessimétrisme  profondé- 
ment et  superficiellement  pratiqué  à  une  sonorité  et  à  une  élas- 
ticité parfaite. 

643.  Il  en  est  ainsi  des  sensations  aphé  et  acouplessiques  obte- 
nues dans  tout  le  trajet  des  lignes  cléido-hépatique  et  cléido-cardia- 
que  jusqu'au  point  oi^i  par  une  médio-percussion  profonde  on  com- 
mence à  sentir  et  à  entendre  profondément  l'obscurité  de  son  due 
à  la  présence  éloignée  de  la  face  supérieure  du  foie  à  droite,  et  du 
cœur  à  gauche  ;  jusqu'à  cette  hauteur  on  avait  eu  toujours  re- 
cours tantôt  à  la  médio-percussion  superficielle,  tantôt  au  plessi- 
métrisme profond;  mais  à  partir  du  lieu  où  l'on  a  constaté  la  pré- 
sence de  l'organe  hépatique  ou  du  cœur,  on  percute  avec  une 
légèreté  de  plus  en  plus  grande  jusqu'à  ce  que  l'on  arrive  au 
point  où  l'on  rencontre  tout  à  fait  superficiellement  la  matité 
hépatique  ou  cardiaque  dont  on  dessine,  comme  je  l'ai  dit  pour 
le  foie  et  comme  je  le  dirai  pour  le  cœur,  la  limitation  exacte.  Le 
degré  de  force  qu'il  faut  imprimer  au  choc  que  l'on  donne  pour 
trouver  Tobscurité  du  son  que  donne  la  glande  biliaire  ou  le 
cœur  indique  l'épaisseur  de  la  lame  de  poumon  interposée  entre 
ces  viscères  et  les  parois  : 

C'est  principalement  sur  les  lignes  cléido-hépatique  et  cléido- 
çardiaque  que  se  trouve  une  circonstance  anatomique  qui  gêne 
beaucoup  le  plessimétrisme  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine 
et  qui  met  obstacle  pour  beaucoup  de  gens  à  l'exploration  du 
thorax  par  la  médio-percussion. 

644.  Lorsque,  en  effet,  l'on  percute  la  poitrine  d'une  femme, 
dans  la  direction  des  lignes  cléido-hépatique  et  cléido-cardiaque, 
les  glandes  mammaires  se  trouvent  situées  à  peu  près  au  milieu 
de  la  hauteur  de  ces  lignes ,  et  comme  elles  sont,  ainsi  que  le 
mamelon  et  le  tégument  qui  les  recouvre,  extrêmement  sensibles  ; 
comme  il  y  aurait ,  de  plus,  de  grands  inconvénients ,  principa- 
lement sur  les  personnes  récemment  accouchées,  à  leur  imprimer 
un  choc,  même  faible ,  il  est  convenable  de  les  soustraire  à  l'im- 
pulsion que  nécessite  la  médio-percussion  thoracique.  Il  suffit , 
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pour  remplir  cette  indication,  de  porter  soit  en  haut,  ou  en  bas, 
soit  en  dehors  ou  en  dedans,  l'ensemble  de  la  mamelle,  de  façon 
que  le  plessimètre  puisse  être  porté  immédiatement  et  ensuite 
percuté,  sur  la  paroi  pectorale  qui,  auparavant,  se  trouvait  au- 
dessous  des  seins.  C'est  pour  éviter  aux  femmes  la  douleur  et  les 
accidents  qui  pourraient  résulter  du  moindre  choc,  qu'il  convient 
d'en  agir  ainsi  ;  car,  malgré  la  très-grande  épaisseur  que  les  ma- 
melles présentent  chez  certaines  femmes  obèses,  on  parvient,  h 
travers  des  seins  très-vohmiineux,  à  apprécier  les  divers  carac- 
tères plessimétriques ,  que  l'état  des  poumons  sous-jacents  peut 
présenter  (n"  88)  ;  il  suffit  pour  cela  d'appliquer  lentement ,  et 
avec  précaution,  mais  peu  à  peu,  le  plessimètre  sur  la  glande  ga- 
lactogène. 

645.  Les  lignes  latérales  aux  précédentes ,  et  situées  près  du 
sternum,  chondro-hépatique  et  chondro-cardiaque,  ne  corres- 
pondent pas  l'une  et  l'autre  à  des  organes  semblables.  La  pre- 
mière de  ces  lignes,  ou  chondro-hépatique,  est  en  rapport,  en 
haut,  avec  le  tronc  brachio-céphalique  qui,  comme  il  a  été  dit, 
donne  profondément,  par  la  médio-percussion,  dans  l'étendue  de 
sa  longueur  et  de  son  diamètre ,  un  tact  et  un  son  hydriques, 
assez  peu  prononcés  ;  tandis  que,  superficiellement,  et  à  l'entour, 
on  obtient  des  impressions  acou  et  aphéplessiques,  dont  le  carac- 
tère gazique  est  très-accentué. 

646.  Beaucoup  plus  bas,  à  trois,  quatre,  cinq  centimètres  au-des- 
sus du  point  oh  l'on  a  trouvé  la  face  supérieure  du  foie,  on  constate, 
par  la  médio-percussion  forte  et  profonde,  pratiquée  au  niveau 
des  cartilages  costaux  droits,  un  espace  oii  existe  une  légère  ma- 
tité.  Cet  espace,  de  forme  allongée,  large  de  deux  centimètres,  en 
a  trois  ou  quatre  de  longueur  ;  la  matité  y  est  nettement  dessinée 
du  côté  interne  et  se  perd  d'une  manière  obscure  en  dehors.  La 
légère  obscurité  de  son  dont  il  s'agit ,  indique  la  présence ,  dans 
cette  région,  de  la  branche  droite  de  l'artère  pulmonaire  et  des 
veines  du  même  nom,  situées  aussi  du  côté  droit.  A  moins  qu'il 
n'existe  une  grande  dilatation  de  l'oreillette  droite ,  on  ne  trouve 
sur  cette  ligne  et  dans  l'état  normal,  depuis  ce  point  jusqu'au  foie, 
que  le  tact  et  le  son  gaziques  propres  aux  vésicules  aériennes. 

647.  Sur  le  trajet  de  la  ligne  chondro-cardiaque ,  jusqu'à  la 
hauteur  du  lieu  où  le  cœur  commence  à  donner  la  sensation  hy- 
posclérosique  qui  le  fait  reconnaître,  on  trouve,  par  le  plessimé- 
trisme,  un  tact  et  un  son  gaziques  Irès-prononcés,  en  rapport 
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avec  la  présence  sur  ce  lieu  des  vésicules  pulmonaires.  Toutelbis, 
dans  cet  espace,  trois  circonstances  organiques  modifient  les 
sensations  aphé  et  acouplessiques. 

648.  La  première  de  ces  circonstances  est  la  présence  de  la 
crosse  aortique  qui,  dans  la  largeur  d^à  peu  près  deux  centimètres, 
et  dans  la  longueur  de  quatre  à  cinq  centimètres,  à  partir  de  la  li- 
gne médiane,  donne,  au-dessous  d'une  lame  épaisse  de  poumons, 
une  obscurité  de  son  remarquable,  phénomène  dont  il  sera  parlé 
en  détail  lors  de  l'étude  du  plessimétrisme  des  gros  vaisseaux,  et 
dont  la  connaissance  évite  à  l'explorateur  de  croire  à  l'existence,  sur 
ce  point ,  d'une  matité  phymique.  La  seconde  n'est  autre  que  la 
bronche  gauche,  située  au-dessous  de  la  crosse  aortique,  et  qui, 
dans  l'étendue  de  l'espace,  en  rapport  avec  la  largeur  et  la  lon- 
gueur connues  de  ce  canal,  donne  lieu,  à  cause  de  la  grande  pro- 
portion d'air  qu'elle  contient,  à  un  tact  et  à  un  son  hypergazi- 
ques,  qui  permettent  de  parfaitement  distinguer,  parla  médio- 
percussion,  le  point  précis  ou  finit  l'aorte  i^ecourhèe,  qui,  pleine  de 
sang,  produit ,  par  le  plessimétrisme ,  la  sensation  hydrique  à  un 
assez  haut  degré.  La  troisième  circonstance  dont  il  vient  d'être 
parlé,  est  la  présence  de  la  bronche  gauche  de  l'artère  pulmonaire, 
et  des  deux  grosses  veines  du  même  nom,  qui,  situées  ainsi  que 
l'oreillette  gauche,  au-dessus  du  cœur,  donnent  lieu  à  une  légère 
matité  hydrique  assez  profonde ,  et  qui ,  située  parallèlement , 
à  gauche,  à  la  hauteur  des  gros  vaisseaux  pulmonaires  droits, 
correspond  immédiatement  au-dessus  du  lieu  où  le  ventricule 
gauche  commence  à  faire  sentir  profondément,  au  doigt  et  à  l'o- 
reille, sa  matité  sclérosiciue. 

649.  Les  trois  circonstances  organiques  précédentes,  n'empê- 
chent pas  qu'une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  poumons  ne  soit 
superposée  aux  vaisseaux  et  à  la  bronche  dont  il  vient  d'être  parlé  ; 
d'où  résulte  que,  par  le  plessimétrisme  superficiel,  on  trouve  tou- 
jours le  son  gazique  propre  à  la  lame  pulmonaire  interposée. 

650.  Lorsque,  sur  la  ligne  chondro-cardiaque,  on  dépasse,  en  per- 
cutant, le  point  où  se  rencontre  le  cœur,  on  percute  de  plus  en  plus 
superficiellement,  on  constate  la  présence  du  tact  et  du  son  gazi- 
ques  (  et,  par  conséquent,  des  vésicules  aériennes,  recouvrant  les 
ventricules)  jusqu'au  point  où  elles  se  terminent,  lieu  où  l'on 
constate  que  les  sensations  sclérosiques  du  cœur  se  rencontrent, 
alors  même  que  l'on  percute  le  plus  légèrement  possible. 

6oL  Le  plessimétrisme,  pratiqué  sur  les  lignes  coraco-hépa- 
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tique  (à  droite),  et  coraco-splonique  (à  gauche),  ne  provoque, 
dans  presque  toute  leur  étendue,  soit  superficiellement,  soit  pro- 
fondément, que  des  sensations  gaziques  en  rapport  avec  les  vési- 
cules pulmonaires  pleines  d'air.  Seulement,  lorsqu'il  est  continué 
par  en  bas ,  au  niveau  du  foie  h  droite,  du  cœur  à  gaucho,  on 
saisit  parfaitement,  parla  médio  -  percussion  profonde  donnant 
lieu  à  des  sons  sclérosiques ,  les  caractères  de  malité  en  rapport 
avec  la  présence  de  ces  organes. 

632.  Les  mêmes  considérations  sont  applicables  au  plessimé- 
trisme  pratiqué  sur  les  lignes  coraco-hépatique,  coraco-splénique, 
axillo-hépatique  et  axillo-splénique.  Toutefois,  à  la  partie  la  plus 
inférieure  de  cette  dernière  et  de  la  ligne  coraco-splénique  (fîg.  25), 
se  trouve  très-profondément  le  point  où  la  matité  propre  à  la  rate 
commence  à  se  faire  sentir,  d'abord  peu  marquée,  mais  qui  le 
devient  d'autant  plus  que  l'on  descend  davantage,  et  jusqu'à  un 
endroit  où  le  doigt  qui  percute ,  ainsi  que  l'oreille  qui  écoute , 
font  reconnaître,  au  moyen  d'un  tact  et  d'un  son  hyposclérosi- 
ques  superficiellement  obtenus ,  que  l'organe  spléniquc  est  on 
rapport  direct  avec  les  parois  thoraciques. 


H  II  H 

(Fig.  24.) 
Lignes  plcbsimétriques  du  poumon  droit. 
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(Fig.  25.) 
Lignes  plessimétriques  du  ponmou  gauche. 

633.  La  médio-percussion,  pratiquée  sur  les  lignes  postérieures 
du  thorax,  exige  non  moins  de  précautions  et  d'étude  que  le 
plessimétrisme  pratiqué  sur  la  partie  antérieure  du  corps.  On 
fera  d'abord  saillir  la  colonne  dorsale,  comme  s'il  s'agissait  d'une 
courbure  du  rachis  en  avant  ;  puis  les  épaules  seront  écartées  en 
dehors,  afin  de  découvrir  le  plus  possible  les  côtes.  On  commen- 
cera par  percuter  la  personne  à  explorer  sur  la  partie  postérieure, 
latérale  et  inférieure  du  cou ,  et  cela  à  l'effet  de  mieux  découvrir 
les  portions  des  parois  thoraciques  placées  au-dessus  des  fosses 
sus-épineuses.  On  fera  ensuite  abaisser  les  épaules. 

634.  Quand  il  s'agit  d'examiner,  par  le  plessimétrisme,  la  poi- 
trine en  arrière,  il  est  indispensable  que  le  médecin  se  place  du 
côté  opposé  à  celui  où  la  médio-percussion  doit  être  pratiquée  ; 
de  cette  sorte,  on  évitera  de  diriger  l'impulsion  vers  le  lieu  où 
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se  trouve  la  colonne  vertébrale,  car  il  en  résulterait  des  sensa- 
tions sclérosiques  propres  à  faire  admettre  l'existence  de  lésions 
pulmonaires  qui  n'existeraient  pas.  Je  ne  puis  assez  insister  sur 
cette  particularité  de  l'exploration,  qui,  méconnue  ou  négligée,  a 
fait  commettre  des  erreurs  bien  dangereuses  pour  les  malades. 
Si  la  précaution  précédente  n'était  pas  prise,  il  faudrait  au  moins 
que  le  choc  imprimé  à  la  poitrine  par  la  percussion  eût  lieu  dans 
une  direction  telle  qu'il  ne  porterait  pas  sur  les  points  oii  le  ra- 
chis  serait  placé.  Notez,  encore  une  fois,  qu'avant  d'explorer  la 
poitrine  par  la  médio-percussion,  il  faut  absolument  dessiner, 
à  l'aide  du  plessimétrisme,  la  colonne  vertébrale,  à  l'effet  de  s'as- 
surer qu'elle  n'est  déviée  ni  à  droite  ni  à  gaucho,  et  qu'elle  ne 
peut  en  imposer  pour  une  matité  pulmonaire. 


(  F ig'.  2G.  ) 
Lignes  plessiméli'iques  des  pouirioiis  en  arrière. 


655.  Les  précautions  pi'écédentes  étant  prises,  on  commence 
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la  médio-percussion  sur  la  partie  la  plus  élevée  de  la  ligne  costo- 
hépatique  à  droite,  ou  de  la  ligne  correspondante  à  gauche,  c'est- 
à-dire  des  deux  côtés  de  la  partie  inférieure  et  latérale  du  cou,  et 
à  2  ou  3  centimètres  de  la  colonne  vertébrale.  Là,  quand  la  per- 
sonne à  explorer  n'a  jamais  eu  d'affections  bronchiques  ou  pul- 
monaires, on  obtient  superficiellement  un  tact  et  un  son  gaziques 
en  rapport  avec  la  présence  du  sommet  des  poumons  sur  ce 
point.  Ces  caractères  sont  encore  plus  manifestes  si  l'on  dirige  le 
choc  de  haut  en  bas,  et  dans  le  sens  du  grand  diamètre  des  pou- 
mons. On  obtient  alors  des  sensations  plessiques  d'une  sonorité 
et  d'une  élasticité  très-développées.  A  mesure  que  l'on  descend 
en  percutant  en  arrière  et  en  inclinant  le  plessimètre  suivant  la 
direction  des  côtes,  ces  mêmes  caractères,  aphé  et  acouplessiques, 
se  retrouvent;  seulement,  il  arrive  très-ordinairement,  et  mêm*e 
presque  constamment,  que,  vers  le  point  le  plus  saillant  du  dos 
à  droite  (lequel  est  déclive  dans  la  supination),  on  trouve  princi- 
palement le  matin,  au  moment  du  lever,  et  particulièrement  chez 
les  gens  hypérémiques,  une  légère  matité,  un  son  et  un  tact  hypo- 
sclérosiques  qui  sont  en  rapport  avec  un  certain  degré  de  conges- 
tion hypostasique  dont  il  a  déjà  été  parlé.  Lorsque  la  personne 
à  explorer  a  l'habitude  d'incliner  dans  le  décubitus  et  pendant 
le  sommeil,  le  corps  à  gauche,  c'est  de  ce  côté  que  la  matité  dont 
je  viens  de  parler  existe.  Qu'elle  soit  à  droite  ou  à  gauche,  il  ne 
faut  pas  la  prendre,  quand  cette  matité  est  portée  à  un  faible  degré, 
pour  un  état  pathologique;  il  suffit  de   quelques  inspirations 
suspirieuses  réitérées  (hyperpnéisme),  pour  la  faire  dissiper,  et 
la  station,  l'action  de   parler,  la  marche,  font  le   plus  souvent 
cesser  cette  congestion  pulmonaire,  en  quelque  sorte  normale, 
et  alors  les  caractères  plessimétriques  qui  la  faisaient  reconnaître 
cessent  de  se  manifester. 

656.  Si  l'on  vient  à  percuter  en  arrière  profondément  et  for- 
tement à  gauche  dans  la  direction  de  la  ligne  costo-iliaque  et 
vers  sa  partie  moyenne  (fig.  26),  si  même  on  dirige  l'exploration 
de  la  même  façon  et  à  la  même  hauteur  sur  la  ligne  médiane 
du  corps,  il  est  facile  de  constater  sur  ces  points  une  matité  hypo- 
sclérosique  due  à  la  présence  très-lointaine  du  cœur,  que  l'on  ne 
tarde  pas,  en  le  limitant,  à  reconnaître  par  sa  forme  :  bien  entendu 
que  sa  pointe  est  portée  à  gauche  et  sa  base  à  droite  de  la  personne 
explorée.  Cette  remarque  sera  largement  utilisée  lorsqu'il  s'agira 
du  plcssimétrisme  du  cœur  en  arrière.  D'ailleurs,  à  cette  hauteur. 
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et  des  deux  côtés,  lorsque  les  poumons  sont  sains,  la  médio-per- 
cussion  superficielle  donne  de  l'élasticité  et  de  la  sonorité  qui,  par 
en  bas,  continue  à  se  trouver  presque  jusqu'à  la  dernière  côte.  De 
•telles  sensations  sont  dues  à  cette  lame  mince  de  poumon  dont  il 
a  été  parlé  plusieurs  fois,  laquelle  est  située  :  h  droite,  entre  le 
t'oie  et  les  parois;  à  gauche,  entre  la  rate,  l'estomac  et  les  intes- 
tins recouverts  par  le  diaphragme,  d'une  part,  et  la  paroi  thoraci- 
que  de  l'autre.  Je  ferai  bientôt  voir,  à  l'occasion  de  la  diagnose 
des  faibles  épanchements  pleuriques,  combien  il  est  utile  de  tenir 
compte  de  la  présence  de  cette  lame  de  poumon,  qui  descend 
peut-être  un  peu  plus  bas  h  gauche  qu'à  droite.  Tout  à  fait  inté- 
rieurement, le  tact  et  le  son  sclérosiques  propres  au  foie  et  à  la 
rate,  obtenus  très-superficiellement,  indiquent  le  lieu  précis  où 
les  poumons  se  terminent,  et  permettent  de  tracer  le  rebord  in- 
férieur de  ces  organes. 

657.  Le  plessimétrisme,  sur  le  trajet  des  deux  lignes  arthro- 
vertébrales  droite  et  gauche,  donne  le  moyen  d'indiquer  exacte- 
ment la  limite  interne  du  rebord  épais  qui,  sonore  et  élastique, 
borne  les  poumons  en  dedans.  —  La  mcdio-percussion  faite 
dans  la  direction  des  deux  lignes  omoplato-hépatiques  et  omo- 
plato-spléniques  (fîg.  26),  donnent  lieu  à  des  sensations  tactiles  et 
acoustiques  de  nature  essentiellement  gazique.  Pour  bien  saisir 
par  en  haut  et  dans  la  direction  de  ces  mêmes  lignes  les  sensations 
plessiques  données  par  les  poumons,  il  faut  encore  ici  avoir  le 
soin  d'écarter,  autant  que  possible,  les  épaules  des  points  per- 
cutés. 

6o8.  Le  plessimétrisme  des  poumons  exécuté  dans  le  trajet 
des  lignes  axillo-hépatique  et  axillo-splénique,  doit  commencer 
très-haut  sous  l'aisselle  ;  et  il  est  d'autant  plus  important  de  tenir 
compte  de  cette  recommandation,  que  dans  certains  cas  d'indu- 
rations pulmonaires  :  phlegmasiques ,  hémoplastiques,  phymi- 
ques,  etc.,  le  mal  correspond  exactement  à  ce  point;  et  que  si 
l'on  négligeait  de  percuter  ou  d'ausculter  sur  ce  lieu,  on  ne  pour- 
rait constater  l'existence  de  ces  mêmes  indurations.  A  l'état  nor- 
mal, la  portion  des  poumons  qui  correspond  à  l'espace  axillaire 
donne  profondément  comme  superficiellement  des  impressions 
gaziques  très-accentuées,  et  celles-ci  continuent  à  être  saisies  du 
côté  hépatique  jusqu'aux  points  où  le  foie  commence  à  corres- 
pondre, et  du  côté  splénique  jusqu'au  lieu  où  la  rate  est  placée. 
Bien  entendu  qu'il  y  a  encore  ici  cette  décroissance  successive  de 
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tact  et  de  son  gaziquc  dû  à  l'amincissement,  de  plus  en  plus 
marqué,  que  les  poumons  présentent  à  mesure  qu'ils  correspon- 
dent à  des  points  plus  inférieurs  de-  la  convexité  hépatique  ou  de 
la  face  externe  de  l'organe  splénique.  —  S'il  arrive,  à  la  hauteur 
du  cœur,  que  l'on  percute  profondément  et  fortement  à  gauche 
sur  la  ligne  axillo-splénique  ;  on  trouve  la  matité  des  ventricules 
cardiaques,  et  l'on  parvient  même  à  en  limiter  la  circonférence 
d'une  manière  exacte. 

659.  Les  sensations  tactiles  et  acoustiques  que  donne  le  plessi- 
métrisme  dans  l'étendue  des  lignes  sous-claviculaires  gauche  et 
droite,  sont  celles  qui  existent  sur  les  lignes  verticales  à  la  hau- 
teur où  ces  dernières  viennent  à  les  entre-croiser  ;  et  ce  serait 
faire  d'inutiles  répétitions,  que  d'insister  sur  les  caractères  de 
percussion  que  normalement  elles  présentent. 

§  8.  Forme  des  poumons  indiquée  par  le  plessimétvisme. 

060.  Il  résulte  de  l'examen  attentif  des  poumons,  par  le  plessi- 
métrisme  pratiqué  suivant  les  lignes  qui  viennent  d'être  indi- 
quées, qu'il  est  facile  de  limiter,  avec  le  crayon  et  l'azotate  d'ar- 
gent, l'étendue,  la  forme  de  ces  organes,  et  leurs  rapports  avec 
les  parties  qui  les  entourent.  Cette  limitation  peut  être  faite  en 
haut,  au  cou  ;  en  bas,  sur  le  foie,  le  cœur,  la  rate;  en  avant  et  en 
dedans,  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux  contenus  dans  le  médiastin; 
en  arrière,  enfin,  vers  les  points  oii  le  corps  des  vertèbres  com- 
mencent à  être  placés.  De  là  un  tracé,  en  quelque  sorte  mathéma- 
tique, des  organes  pulmonaires ,  tracé  dont  l'importance  pratique 
n'a  pas  besoin  d'être  démontrée  par  de  plus  amples  considérations. 

661.  Remarquons,  enfin,  que  pour  se  faire  une  idée  parfaite- 
ment juste  des  résultats  plessimétriques  donnés  par  les  poumons, 
il  faut  comparer  entre  eux,  non  pas  seulement  comme  il  a  été 
dit  (n"  637),  les  sensations  plessimétriques  que  donnent  au-des- 
sous des  clavicules  leurs  lobes  supérieurs,  mais  tous  les  points 
divers  de  leur  étendue,  et  qu'il  est  d'une  utilité  extrême  de  per- 
cuter successivement  et  de  la  même  façon  les  parties  du  thorax 
situées  en  haut  et  en  bas,  en  avant  et  en  arrière,  à  l'effet  de  bien 
juger  des  différences  qui  peuvent  exister  entre  elles  relativement 
aux  sensations  tactiles  et  acoustiques  qu'elles  donnent. 

662.  Avant  de  terminer  ce  qui  a  rapport  au  plessimétrisme  des 
poumons  à  l'état  normal,  notons  d'abord  un  fait  d'une  extrême 
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importance  qui  a  lieu  dans  les  circonstances  les  plus  physio- 
logiques possibles,  et  c[ui  peut  éclairer,  dans  une  infinité  de 
cas,  la  physiologie,  la  pathologie  et  le  thérapisme  de  ces  or- 
ganes. C'est  que  sous  l'influence  de  l'hyperpnéisme  (respirations 
suspirieuses  réitérées  coup  sur  coup),  les  poumons  deviennent 
plus  sonores,  plus  élastiques  et  plus  volumineux.  Ce  phénomène 
est  dû  à  deux  circonstances  principales  :  la  première,  qui  se  con- 
çoit tout  d'abord,  est  la  pénétration  plus  abondante  de  l'air  dans 
les  vésicules  aériennes  qui  se  dilatent;  la  seconde,  sur  laquelle  il 
est  plus  utile  d'insister,  c'est  la  facilité  qui  résulte  de  cette  dilata- 
tion pulmonaire  pour  la  circulation.  Alors,  en  effet,  le  sang  cesse 
de  distendre  les  vaisseaux  pulmonaires,  il  passe  promptement  des 
artérioles  dans  les  vésicules;  la  tendance  aux  stases  diminue,  et 
par  conséquent  tel  point  de  l'organe  où  il  en  existait,  et  qui  don- 
nait lieu  à  un  peu  moins  de  sonorité  et  d'élasticité  qu'ailleurs,  est 
ramené  à  un  état  complètement  physiologique.  La  preuve  que  la 
facilité  plus  grande  survenue  dans  le  cours  du  sang  est  pour 
beaucoup  dans  le  phénomène  dont  il  s'agit,  c'est  que  la  circula- 
tion hépatique  est  aussi  singulièrement  favorisée  par  l'hyper- 
pnéisme, ainsi  que  cela  a  été  dit,  et  c[u'il  en  résulte  une  diminu- 
tion considérable  dans  le  volume  du  foie  (n°  549).  Certes,  ce  n'est 
pas  l'abord  plus  abondant  de  l'air  qui  produit  une  telle  décrois- 
sance dans  l'organe  biliaire,  puisque  celui-ci  ne  peut  en  recevoir. 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  relatif  à  l'influence  de  l'hyperpnéisme 
sur  les  stases  générales  ou  partielles  des  poumons  est  certain,  et, 
si  l'on  veut  en  avoir  la  preuve,  il  suffit  de  percuter,  le  matin,  la 
partie  postérieure  du  poumon  droit  d'un  homme  hypérémique,  et 
de  constater  alors  la  matité  qui  y  existe,  puis  de  le  faire  large- 
ment respirer  plusieurs  fois  de  suite,  pour  que  les  points  qui 
donnaient  lieu  d'al^ord  à  une  obscurité  de  son  deviennent  sonores 
et  élastiques. 

663.  Si  l'on  vient,  au  contraire,  à  faire  retenir  la  respiration 
pendant  un  temps  assez  long,  ou  à  la  ralentir  beaucoup,  à  la  ren- 
dre enfin  incomplète,  il  arrive  que  les  poumons  deviennent  moins 
sonores  et  moins  élastiques  à  la  médio-percussion. 

§  9.  Résultats  que  donne  le  plessinnétrisme  dcans  les  divers  cas  pathologiques 
que  les  poumons  peuvent  présenter.  —  Applications  pratiques. 

664.  Deux  méthodes  d'exploration  peuvent  faire  juger  du  siège, 
de  laugmcntation  ou  de  lu  diminution  de  volume  des  poumons, 
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de  la  forme  de  ces  viscères,  de  leur  degré  de  refoulement,  des 
compressions  qui  peuvent  être  exercées  sur  eux.  L'une  de  ces 
mi'thodes  est  Tauscultation,  qui  permet  de  saisir  les  bruits  respi- 
ratoires, les  variations  qu'ils  présentent,  les  ronchus,  les  vibra- 
tions que  la  voix,  la  toux,  etc.,  y  font  sentir.  L'étude  de  ces  si- 
gnes n'entre  pas  dans  le  plan  de  cet  ouvrage;  seulement,  il  con- 
vient de  faire  obser^•er  ici  qu'il  suffit  d'une  oblitération  même 
momentanée,  d'une  ou  de  plusieurs  grosses  divisions  bronchiques, 
ou  que  la  respiration  y  soit  très-faible,  pour  que  la  plupart  des 
caractères  d'auscultation  précédents  ne  se  manifestent  pas.  D'ail- 
leurs le  stéthoscopisme  se  prête  infiniment  moins  bien  que  la 
médio-percussion  à  la  limitation  et  à  l'organographisme  des  pou- 
mons, tandis  que  les  signes  donnés  par  le  plessimétrisme  sont  ici 
très-positifs  et  des  plus  faciles  à  constater. 

§  10.  Faits  plessimétriques  en  rapport  avec  le  siège,  la  forme,  l'augmentation 
et  la  diminution  de  volume  des  poumons  (  aéropneumonasie ,  emphysème 
pulmonaire). 

660.  L'augmentation  et  la  diminution  dans  le  volume  des  pou- 
mons (pneumo-mégalie,  pneumo-microsie),  sont  tout  d'abord  re- 
connues par  l'étendue  plus  grande  ou  plus  petite  de  l'espace  dans 
lequel  on  rencontre,  par  le  plessimétrisme,  le  son  et  le  tact  gazi- 
ques  propres  au  poumon.  Ces  sensations  existant  sur  un  point 
du  thorax,  démontrent  souvent  que  des  aréoles  pulmonaires  y 
sont  situées.  L'organographisme  de  la  circonférence  des  pou- 
mons, tel  qu'il  est  obtenu  par  la  percussion,  indique  la  forme  de 
ces  viscères  ;  et  c'est  encore  le  plessimétrisme ,  qui,  permettant 
de  dessiner  exactement ,  d'une  part  :  le  foie ,  le  cœur,  la  rate , 
les  épanchements  pleurétiques  ou  péricardiques,  l'estomac,  les 
intestins, le  péritoine  distendus, et  les  tumeurs  abdominales,  etc.; 
et,  de  l'autre  :  le  siège  et  le  peu  de  volume  des  poumons,  fait  net- 
tement juger  du  refoulement  de  ces  organes. 

666.  Dès  lors,  on  comprend  facilement  que  la  dilatation  des  vési- 
cules pulmonaires  par  de  l'air  (aéro-pneumonasie),  a  pour  princi- 
paux caractères  diagnosiques  :  1°  l'augmentation  de  volume  des 
poumons,  en  général,  ou  de  leurs  lobes  en  particulier,  reconnue 
par  la  percussion  ;  2°  un  accroissement,  souvent  très-marqué, 
dans  l'intensité  des  sensations  gaziques  :  symptômes  auxquels  il 
faut  sans  doute  joindre  la  diminution  du  murmure  respiratoire, 
et,  lorsque  des  mucosités  sont  contenues  dans  les  bronches  ou 


2j4      applications  DU  PLESSIMÉTRISME  DES  POUMONS. 

que  des  sténosies  bronchiques  coexistent,  des  ronchus  sibilants 
ou  ronflants  qui  sont  plus  marqués  dans  •  l'expiration  que  dans 
rinspiration.  (Voyez  le  Traité  de  médecine  pratique,  n°  6679.) 

§  11.  AugmenLation  de  densité  des  poumons. 

667.  L'augmentation  de  densité  dcms  les  poumons,  est  parti- 
culièrement mise  en  évidence  par  le  plessimétrisme.  A  la  place  du 
son  gazique  que  ces  organes  présentent  à  l'état  de  santé,  on 
trouve,  sur  les  points  divers  qui  correspondent  aux  espaces  oii 
cet  accroissement  de  densité  existe,  un  tact  et  un  son  malaxiques, 
et  même  sclérosiques,  h  différents  degrés,  lesquels  peuvent  être 
désignés  par  les  particules  hyper,  hypo,  et  par  les  signes  -|-,  +,  etc. 
Et  c'est  de  cette  façon,  et  en  tenant  en  même  temps  compte  du 
siège,  de  la  forme  de  la  lésion  observée,  de  l'ancienneté  du  mal 
(sans  négliger  pour  cela  les  signes  stéthoscopiques  et  fonctionnels 
coexistants),  que  l'on  peut  déterminer  par  la  médio-percussion  la 
nature  des  états  pathologiques  observés. 

668.  Il  est  utile  de  tracer  ici  les  caractères  plessimétriques 
principaux  des  diverses  lésions  pulmonaires,  dont  l'induration 
est  un  phénomène  capital. 

§  12.  Pneumonémies^  ou  congestions  pulmonaires. 

669.  i°  La  pneumonémie  ou  congestion  sanguine  pulmonaire  a 
pour  caractères  plessimétriques,  quand  elle  est  légère,  une  dimi- 
nution peu  marquée  dans  le  son  et  le  tact  gaziques,  et  qui  de- 
vient plus  prononcée  à  mesure  que  l'hypérémie  parvient  à  un 
plus  haut  degré.  Cette  diminution  est  même  parfois  portée  à  ce 
point,  que  l'on  obtient,  sur  la  partie  congestionnée,  des  sensa- 
tions malaxiques  et  hypo-sclérosiques.  Quand  la  dureté  devient 
plus  accentuée  il  n'y  a  pas  une  simple  congestion,  mais  bien 
quelque  autre  altération  organique  en  plus. 

670.  Les  degrés  auxquels  l'hypérémie  est  portée,  ne  sont  pas, 
à  beaucoup  près,  toujours  les  mêmes  dans  une  partie  du  poumon 
congestionné.  Alors  les  points  les  moins  affectés  donnent  lieu 
à  un  tact  et  à  un  son  hypo-gaziques ,  tandis  que  les  parties  qui  le 
sont  le  plus  présentent,  à  un  degré  qui  varie  suivant  que  l'alté- 
ration est  plus  ou  moins  grande,  les  caractères  hypo-malaxiques, 
malaxiques  ou  hypo-sclérosiques.  Quand  la  densité  du  tissu  ma- 
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lade  est  encore  plus  accusée  au  centre  de  la  masse  engorgée  pro- 
fondément que  vers  sa  circonférence,  on  obtient  des  sons  ma- 
laxiques  ou  hypo-sclérosiques ,  tandis  que  superficiellement  ont 
lieu  à  l'entour  des  sensations  hypo-gaziques. 

671 .  L'hyperpnéisme,  combiné  avec  la  médio-percussion,  donne 
un  moyen  de  premier  ordre  pour  savoir  si  une  obscurité  de  tact 
et  de  son  dans  la  poitrine,  tient  ou  non  à  une  congestion  à  la- 
quelle il  est  encore  facile  de  remédier.  Sous  Tinfluence  des  respi- 
rations profondes  et  réitérées,  les  sensations  hypo-gaziques  pro- 
pres à  une  légère  hypérémie  pulmonaire,  font  place  aux  caractères 
gaziques  et  même  hyper-gaziques,  et  le  tact,  ainsi  que  le  son 
hypo-malaxique  d'une  congestion  plus  avancée,  sont  remplacés 
par  les  impressions  tactiles  et  acoustiques  à  caractère  hypo- 
gazique. 

672.  Los  simples  congestions  pulmonaires  ne  sont  pas,  en  gé- 
néral, nettement  circonscrites,  mais  les  tissus  oii  elles  ont  leur 
siège  sont  entourés  par  des  aréoles  moins  altérées,  et  qui  sont 
continues  avec  des  vésicules  saines.  Aussi  le  plessimétrisme  per- 
met-il de  suivre  ces  degrés  décroissants  par  les  sensations  qu'il 
donne,  et  qui  sont  d'autant  plus  voisines  du  caractère  gazique, 
que  les  parties  percutées  sont  moins  malades.  C'est  là  encore  un 
signe  précieux  de  pneumonémie. 

673.  Les  caractères  plessimétriques  de  la  pneumonémie  se  ren- 
contrent avec  des  variétés  de  siège,  d'étendue,  d'intensité  qui , 
réunis  ou  non  avec  d'autres  signes,  distinguent  entre  elles  diffé- 
rentes nuances  des  congestions  pulmonaires. 

674.  1°  Quand  la  pneumonémie  est  due  à  ce  que  les  propor- 
tions du  sang  existant  dans  l'organisme  sont  trop  considérables, 
{pneumonémie  jjanhypérémique) ,  les  sensations  données  par  le 
plessimétrisme  sont  presque  uniformément  hypogaziques  dans 
toute  l'étendue  du  thorax  ;  en  même  temps  le  foie,  le  cœur,  les 
gros  vaisseaux,  hmités  par  l'organographisme,  sont  volumineux, 
et  souvent  alors  les  capillaires  présentent  une  vive  coloration. 

675.  2°  Lorsqu'il  s'agit  d'un  défaut  d'action  du  cœur  et  de 
stase  consécutive  dans  la  circulation,  suivie  d'une  accumulation 
de  sang  dans  les  vaisseaux  pulmonaires  {pneumonémie  acardio- 
sthéniqué),  on  observe  encore  cette  même  diminution  de  sonorité 
et  d'élasticité  dans  presque  toute  l'étendue  du  poumon. 

676.  Il  en  est  encore  ainsi  dans  \a.  pneumonémie  hypoxémique, 
c'est-à-dire  dans  celle  qui  est  la  conséquence  de  quelque  empê- 
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chement  à  l'oxigénation  du  sano^,  tel,  par  exemple,  que  la  pré- 
sence de  mucosités,  et  surtout  d'écume  dans  les  voies  de  l'air. 
Lorsque  ces  obstacles  existent  seulement  dans  quelques  gros  ra- 
meaux bronchiques,  comme  l'indiquent  les  ronchus,  ou  la  dimi- 
nution et  même  la  suspension  de  l'aura  respiratoire ,  c'est  dans  le 
lobe  ou  le  lobule  où  ces  rameaux  se  ramifient ,  que  le  tact  et  le 
son  hypogaziques  ont  lieu. 

677.  Le  retour  de  la  sonorité  et  du  tact  gazique  dans  les  pou- 
mons congestionnés  par  l'hyperpnéisme,  est  d'une  très-haute 
importance  dans  la  diagnose  et  dans  la  pathologie,  soit  de  la 
bronchite  ou  de  la  bronchorrhée,  soit  des  troubles  de  circulation 
capillaire ,  qui  peuvent  avoir  lieu  autour  des  bronches  ma- 
lades. 

678.  4°  Dans  toute  pneumonémie,  il  y  a  une  tendance  marquée 
à  l'hypostase,  c'est-à-dire  à  ce  que  le  sang  distende  davantage  les 
vaisseaux  pulmonaires  dans  les  parties  déclives,  que  dans  celles 
qui  leur  sont  supérieurement  placées.  C'est  que  la  pesanteur  in- 
flue toujours,  dans  l'organisme,  sur  le  cours  des  liquides,  et  qu'il 
en  est  surtout  ainsi,  alors  qu'il  est  en  état  de  souffrance.  Les 
poumons  n'échappent  pas  à  cette  loi  générale,  mais  alors  que  la 
circulation,  la  respiration  s'exécutent  avec  difficulté,  et  qu'un 
malade  reste  longtemps  couché  sur  la  même  région  du  thorax, 
et,  par  exemple ,  sur  le  dos,  les  points  des  poumons  qui  corres- 
pondent à  cette  région,  deviennent  le  siège  d'une  congestion, 
(pneumonémie  hypostasique) ,  dont  le  degré  est  d'autant  plus 
marqué  qu'elle  existe  plus  inférieurement.  Or,  c'est  principale- 
ment le  plessimétrisme  qui  m'a  permis  d'étudier  cette  lésion  dans 
toutes  ses  nuances  {]),  et  de  la  reconnaître  dans  une  multitude 
de  cas  où  elle  n'était  même  pas  soupçonnée. 

679.  Dans  cette  pneumonémie  hypostasique ,  la  partie  déclive 
des  poumons  présente,  par  en.  haut,  un  tact  et  un  son  hypoga- 
ziques, qui ,'  se  continuant  avec  les  sensations  gaziques  que  don- 
nent les  vésicules  pulmonaires  encore  saines,  et  une  ligne  de  ni- 
veau qui  ne  change  jms  de  direction  dans  les  attitudes  variées  que 
prend  le  malade,  limite  les  points  congestionnés  et  ceux  qui  ne  le 
sont  pas.  Ce  n'est  pas  par  une  démarcation  accentuée,  mais 
bien  par  une  transition  graduée,  que  ce  passage  de  l'obscurité  de 
son  des  parties  saines  aux  parties  hypérémiées  a  lieu.  A  mesure 

(1)  Percussion  médintn ,  p.  M3  (1826);  Clinique  médicale  de  la  PHir  (1832)  ; 
Traité  de  diagnostir^  n»  1283;  Médecine  pratique^  no^  6752  et  Puiv. 
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que  l'on  descend,  la  matitéest  plus  marquée,  et  finit  par  prendre, 
tout  à  fait  en  bas,  les  caractères  malaxique  ou  hyposclérosique. 
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(Fig.  27.) 

Pneumonie  hypostasique. 

(Pour  bien  comprendre  cette  figure,  elle  doit  être  renversée  et  placée  sur  le  dos.) 

680.  Les  pneumonémies  hypostasiques,  que  l'on  observe  à  la 
suite  de  diverses  altérations  du  sang,  telles  que  la  pyémie,  la 
septicémie,  diverses  toxémies,  etc.,  considérées  au  point  de  vue 
de  la  percussion,  diffèrent  à  peine  de  la  pneumonémie  hyposta- 
sique, telle  qu'elle  existe  chez  les  vieillards  et  les  gens  qui  res- 
tent longtemps  au  lit  et  couchés  dans  la  même  position.  Seule- 
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menl,  sa  marche  est ,  en  gt'néral ,  beaucoup  plus  lenle,  dans  ces 
derniers  cas  que  dans  les  premiers. 

§  13.  Pneumonémite,  pneumoiiilo  sclévoslque,  pnoiimonilD-pyoïlp. 

(381.  La  pneumoncmite  ou  riii/lfnniDatioii  des.  pouiihtns  rni  pre- 
mier degré ,  Lout  en  obéissant  aussi,  jusqu'à  un  certain  poinl, 
aux  lois  de  la  déclivilo,  occupe  souvent  un  seul  lobe,  ou  même 
des  lobules  pulmonaires  ;  aussi ,  les  sensations  lrypo<jaziqve ,  ma- 
laxique,  hyposclérosiqne  que  donnent  les  parties  de  poumon  oh  elle 
a  son  siège ,  sont-elles  souvent  nettement  cireonscrites  par  des  aréoles 
pulmonaires  saines,  qui  donnent  encore  le  tact  et  le  son  gaziqiics  ;  de 
là  une  limitation  organographique,  qui  permet  de  faire  un  dessin 
régulier  de  la  partie  enflammée.  Ce  caractère  plessimétrique , 
bien  qu'à  la  rigueur  il  puisse  se  rencontrer  dans  certaines  pneu- 
monémies  simples,  est  précieux  pour  faire  reconnaître  le  carac- 
tère phlegmasique  du  mal  ;  toutefois,  il  faut  avouer  que ,  malgré 
ce  signe,  malgré  la  diminution  de  l'aura  ou  murmure  respira- 
toire, et  la  présence  de  ronchus  menus,  il  est  souvent  fort  difficile 
d'affirmer  que  l'obscurité  de  tact  et  de  son  que  l'on  constate 
dans  les  poumons,  est  due  à  une  congestion  simple,  ou  à  une 
hypérémie  inflammatoire.  La  fièvre,  quand  elle  existe,  les  cra- 
chats visqueux  teints  de  sang,  recueillis  lorsque  les  malades  en 
expectorent,  sont  des  symptômes  très-utiles  pour  établir  ici  une 
diagnose  positive. 

682.  Un  point  capital  à  noter  ici,  c'est  que,  dans  la  pneumo- 
némite ,  il  arrive  d'ordinaire  que,  vers  des  points  centraux  du 
poumon  enflammé,  où  la  simple  diminution  de  sonorité  et  d'élas- 
ticité avait  naguère  lieu,  on  rencontre  bientôt  des  parties ,  plus 
ou  moins  circonscrites,  qui  donnent  des  sensations  tactiles  et 
acoustiques  de  nature  hyposclérosique  ou  même  sclérosique. 
On  parvient  même  à  nettement  dessiner  la.  circonférence  des  es- 
paces oîi  ces  sensations  sont  obtenues,  et  l'auscultation  fait  aussi 
trouver  une  respiration  et  une  voix  bronchiques,  tubaires,  (  ou 
mieux  sclérosiques),  sur  les  points  où  le  plessimétrisrae  fait  cons- 
tater de  la  dureté.  Souvent  aussi,  sur  les  régions  où  la  médio- 
percussion  ne  permet  de  constater  que  le  son  hypogazique  et 
très-légèrement  malaxique  de  la  pneumonémie,  ou  de  la  pneu- 
monémite,  le  stéthoscopisme  fait  saisir  le  ronchus  sec  et  menu 
du  premier  degré  de  la  pneumonite  des  auteurs. 
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(Fig.   28.) 
Pneumonémite,  pneumonite  sclerosique. 

683.  Il  est  iiiBniment  utile  de  limiter  ainsi,  par  un  dessin  ré- 
,a;ulier,  les  portions  hypéréraiées  et  indurées  des  poumons  ;  car, 
s'il  arrive  que  la  circonférence  des  lésions  observées  s'étend  , 
c'est  une  preuve  que  le  traitement  doit  être  ou  mieux  dirigé,  ou 
plus  actif.  Lorsque,  au  contraire,  la  circonscription  des  points  oii 
l'on  trouve  plus  de  raatité  diminue  promptement  sous  l'influence 
du  thérapisme ,  c'est  une  raison  puissante  de  persévérer  dans  la 
ligne  de  conduite  que  l'on  s'est  tracée,  et  d'insister  même  sur  les 
moyens  qui  ont  déjà  réussi.  Que  si  les  phénomènes  plessimétri- 
ques  et  stéthoscopiques  annoncent  que  la  lésion  se  /lissipe  avec 
une  grande  promptitude,  il  est  évident  qu'il  faut  s'en  rapporter  à 
l'organisme  lui-môme,  (à  la  nature  si  l'on  veut),  pour  remédier  à 
ce  qui  reste  de  la  maladie. 

684.  Eemarquez  bien  que,  dans  tous  les  cas  précédents,  le 
poumon  ne  donne  jamais  un  tact  et  un  son  entièrement  malaxi- 
ques  ou  sclérosiques  ;  le  plessimétrisme  y  fait  encore  éprouver  des 
sensations  hypogaziques,  en  quelque  sorte  combinées  avec  les 
caractères  de  médio-percussion,  qui  annoncent  que  les  poumons 
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présentent  divers  degrés  d'induration.  De  tels  phénomènes  sont 
bien  différents  de  ce  qui  a  lieu  parfois  dans  la  pneumomalaxie 
inflammatoire,  dans  la  pneumonitopyoïe  (abcès  des  poumons),  et 
surtout  dans  l'hydro,  la  pyo  et  l'hémato-pleurie,  où  le  caractère 
hydrique  des  sensations  plessimétriques  est  si  évident. 

685.  Lors,  en  effet,  que  les  poumons  enflammés,  deviennent 
mous,  grisâtres,  qu'ils  se  pénètrent  de  pus ,  que  des  abcès  s'y 
forment ,  la  matité  des  parties ,  ou  ces  lésions  terribles  ont  lieu, 
est  tout  à  fait  absolue,  sans  élasticité  (à  caractère  essentiellement 
hydrique),  et  tout  porte  à  penser  que  dans  la  simple  dégénéres- 
cence grisâtre  des  poumons,  sans  qu'il  y  ait  d'infiltration  puru- 
lente, (pneumonite  au  troisième  degré),  le  son  et  le  tact,  à  cause 
de  la  conservation  de  quelques  bronches,  conservent  un  peu  plus 
de  caractère  gazique  que  dans  les  pyoïtes  pulmonaires  circons- 
crites ;  car ,  dans  celles-ci ,  il  n'y  a  plus  d'air  contenu  dans  les 
bronches  du  tissu  malade. 

686.  Lorsque  de  telles  pneumonito-pyoïtes  viennent  à  s'ouvrir 
dans  les  bronches,  et  que  l'air  y  pénètre,  on  obtient,  sur  le  lieu 
où  cette  grave  lésion  existe,  des  caractères  plessimétriques  du 
même  genre  que  ceux  dont  il  va  être  parlé  à  l'occasion  de  l'étude 
de  la  médio-percussion  des  spéies,  ou  cavernes  tuberculeuses. 

687.  Remarquez,  enfin,  que  c'est  le  plessimétrisme  qui  ap- 
prend si ,  sous  l'influence  de  tel  ou  tel  moyen  thérapique,  une 
amélioration  survient  dans  des  poumons  congestionnés  ou  en- 
flammés à  divers  degrés.  C'est  par  les  changements  en  mieux, 
survenus  presque  immédiatement  après  les  respirations  suspi- 
rieuses,  réitérées  et  répétées  un  grand  nombre  de  fois  par  jour, 
que  je  puis  affirmer  que  l'hyperpnéisme  est  presque  toujours 
suivi  d'une  augmentation  de  sonorité  et  d'élasticité  dans  le  tissu 
pulmonaire,  légèrement  enflammé,  et  qu'il  est  un  des  meilleurs 
moyens  de  remédier  à  la  pneumonémie  et  à  la  pneumonite.  C'est 
encore  par  les  heureuses  modifications  constatées  par  la  médio- 
percussion  dans  l'état  des  poumons ,  qu'en  dépit  de  tous  les  rele- 
vés statistiques  possibles,  on  peut  assurer  sans  crainte  :  que  les 
saignées,  pratiquées  largement,  (mais  toujours  avec  prudence  et 
en  réglant  les  proportions  de  sang  tiré  sur  celles  que  contiennent 
le  cœur,  le  foie,  les  artères,  les  veines  et  les  capiUaires)  ;  que  les 
saignées,  dis-je,  sont  inoffensives  et  d'une  extrême  utilité  dans  le 
traitement  de  plusieurs  congestions  pulmonaires,  et  surtout  de 
la  pneumonémite.  Ce  sont  encore  ces  mêmes  améliorations,  cons- 
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talées  plessimétriquement,  et  obtenues  plus  lentement,  mais 
d'une  manière  non  moins  certaine,  qui  prouvent  l'utilité  du  tartre 
stibié  dans  la  pncumonite  sclérosique,  surtout  lorsque  des  li- 
quides fibrineux,  ou  écumeux,  sont  déposés  dans  le  conduit  aé- 
rien. Remarquez  encore  que  l'influence  de  la  pesanteur  sur  les 
congestions  stasiqucs  ou  phlegmasiques  des  poumons,  est  tout 
aussi  bien  démontrée  par  leplessimétrisme,  que  celle  des  évacua- 
tions sanguines  le  sont  dans  les  états  pathologiques  dont  il  vient 
d'être  parlé. 

§  14.  D'uignose  plessiraôti-ique  du  siège,  et  des  diverses  espèces  de  pneumo- 
némics  et  de  pneumonites. 

688.  Le  siège  des  pneumonémies  et  des  pneumonites  à  divers 
degrés,  est  très-utilement  étudié  au  moyen  de  la  médio-percus- 
sion. 

689.  Il  en  est  surtout  ainsi  de  la  pneumonite  centrale,  alors 
que  des  crachats  rouilles,  de  la  fièvre,  un  peu  de  toux,  font 
craindre  l'existence  d'une  phlegmasie  pulmonaire.  Alors  l'aus- 
cultation ne  peut  faire  entendre  de  ronchus  très-menu  et  sec 
(crépitation)  dans  les  vésicules  superficielles  ;  la  respiration  sclé- 
rosique (  qui  d'ailleurs  se  manifeste  dans  beaucoup  d'autres  cir- 
constances )  manque  alors  assez  fréquemment.  Le  principal 
moyen  physique  de  diagnose  est  ici  le  plessimétrisme ,  qui  fait 
trouver  très-profondément,  dans  le  centre  du  poumon,  un  tact  et 
un  son  sclérosiques  dont  il  est  même  facile  de  mesurer  l'étendue, 
tandis  que,  superficiellement,  on  obtient,  dans  toute  la  circonfé- 
rence du  thorax,  de  la  sonorité  et  l'élasticité  gaziques.  Bien  plus, 
sans  faire  asseoir  le  malade,  sans  le  faire  coucher  sur  le  dos 
(dans  l'intention  d'explorer  les  poumons  en  arrière),  il  m'a  sou- 
vent suffi  de  percuter  profondément  en  avant  pour  constater  une 
matité  lointaine,  dont  le  degré  est  en  rapport  avec  celui  de  l'in- 
duration existante. 

Des  considérations  du  même  genre  sont  applicables  aux  pneu- 
monites, et  même  à  certaines  pneumonémies  de  la  base  des  pou- 
mons. Dans  de  tels  cas,  d'ailleurs  fort  rares,  c'est  surtout  par  la 
médio-percussion,  pratiquée  profondément,  qu'au-dessus  du  dessin 
que  l'on  a  tracé  du  cœur ,  du  foie ,  ou  des  autres  organes  sous- 
diaphragmatiques,  on  parvient  à  constater  la  matité  de  la  pneu- 
monémie,  ou  de  la  phlegmasie  occupant  la  base  des  poumons. 
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6'JU.  Dans  des  cas  douteux  de  pneuhîonitc,  n'oubliez  pas  sur- 
tout d'explorer  par  le  plessimétrisme  superficiel  et  profond  le 
sommet  des  poumons  :  soit  au-dessus  de  la  clavicule  et  dans  la 
pai'tie  inférieure  du  cou;  soit  en  arrière  à  la  même  hauteur  et 
aussi  derrière  la  fosse  sus-épineuse;  soit,  enfin,  en  avant  au-des- 
sous de  la  clavicule  écartée  du  thorax  ;  vous  ti'ouvorez  parfois 
dans  ces  espaces  une  matité  qui  vous  fera  découvrir  le  siège  d'une 
pneumonite  que  vous  cherchiez  auparavant  sans  pouvoir  la  cons- 
tater. 

691.  Lorsque  vous  constaterez  dès  les  premiers  chocs  que 
vous  porterez  sous  la  clavicule,  l'existence  d'une  matité  hypo- 
gazique  que  vous  croyez  être  en  rapport  avec  une  pneumonite 
ou  même  avec  des  indurations  phymiqucs,  rappelez-vous  bien 
qu'il  peut  s'agir  dans  ce  cas  d'une  hydro-pleuritc  ou  de  pleuro- 
plasties  (fausses  membranes  plcurétiques)  d'ancienne  date;  ayez 
dès  lors  le  soin  de  percuter  la  partie  postérieure  et  inférieure  du, 
poumon  du  même  côté,  pour  vous  assurer  qu'il  n'existe  ni  liquides, 
ni  productions  accidentelles  dans  la  plèvre.  (Voyez  plus  loin 
V étude  du  plessimétrisme  des  plèvres.) 

6!J2.  N'allez  pas  penser  non  plus  que  la  pneumonite  constitue 
une  maladie  unitaire  pouvant  exister  isolée,  ofTrant  partout  dans 
la  poitrine  la  même  simplicité,  présentant  constamment  dans 
toute  son  étendue  la  même  évolution ,  et  offrant  dans  tous  les 
points  de  l'organe  le  même  degré  d'intensité  ;  ce  serait  là  tomber 
dans  cette  méthode  vicieuse,  si  répandue  encore,  d'étudier  l'en- 
semble de  la  pathologie,  et  de  se  conformer  à  ces  doctrines  de  la 
maladie  unitaire  qui  font  divorce  avec  toutes  les  notions  connues 
de  l'anatomie  et  de  la  physiologie.  A  côté  d'une  portion  de  poumon 
indurée,  il  en  est  une  autre  congestionnée  et  encore  une  troi- 
sième ou  l'hypérémite  a  lieu;  il  peut  s'en  trouvei'  même  oîi  il  y  ait 
des  pyoïtcs,  des  phymies,  etc.,  les  bronches  qui  se  distribuent 
dans  les  parties  malades  et  même  les  autres  bronches,  enflam- 
mées ou  non,  ne  contiennent  que  trop  souvent  encore  des  li- 
quides ou  de  l'écume  qui  menacent  la  vie  ;  si  vous  vous  bornez  à 
reconnaître  et  à  dire  qu'il  y  a  une  pneumonite ,  vous  aurez  établi 
une  diagnose  vague,  d'une  utilité  de  second  ordre  ;  vous  aurez 
fait  de  l'unité  morbide  ;  mais  si  vous  voulez  être  un  médecin  cons- 
ciencieux et  étudier  votre  malade  daus  l'intention  de  bien  Juger  de 
son  état  et  de  lui  être  toujours  utile  en  ne  lui  nu'sant  Juinais,  recher- 
chez chaque  Jour  avec  la  plus  grande  attention  quels  sont  les  ca- 
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ractcres  plcssinuHriqui's  et  sléthoscopiques  que  pirseiiLenl  loiites 
les  parties  du  thorax  et  conduisez-vous  d'après  les  connaissances 
])ositivcs  que  vous  aucez  alors  acquises. 

;;  l'i.  I  li''iiiin'rlKii;i('s  piilnioiiaurs.  pneiimorrhémies ,  apoplexie  pulmonaire. 

()9o.  D'après  ce  qui  a  été  dit  précédemment  sur  la  niatité  ex- 
trême, sur  le  tact  et  le  son  hydriques  et  même  hyperhydriques 
que  donne  au  plessimétrisme  le  sang  à  l'état  liquide  et  demi- 
liquide  (n°s  3o,  36,  etc.),  il  est" évident  que  celui  qui  est  épanché 
dans  les  poumons  doit  présenter  ces  caractères  à  un  très-haut 
degré.  Il  faut  se  rappeler,  avant  tout,  les  recherches  si  utiles  de 
Laennec,  sur  les  hémorrhagies  pulmonaires  auxquelles  notre  il- 
lustre maître  donna  la  dénomination,  si  peu  convenable  d'ail- 
leurs, A'apoplexie  pulmonaire.  On  sait  depuis  cet  auteur  dont  les 
écrits  ne  peuvent  être  assez  relus  et  médités,  que  le  sang  répandu 
dans  les  poumons  s'y  dépose  sous  la  forme  de  tumeurs  plus  ou 
moins  arrondies,  occupant  des  lobules  ou  des  lobellules  dont  il 
remplit  les  aréoles;  ces  tumeurs  sont  dures,  résistantes,  et  occu- 
pent souvent  des  parties  de  poumons  assez  superficielles.  On 
trouve  souvent  ces  dépôts  sanguins,  recouverts  ordinairement 
par  des  vésicules  pulmonaires  saines ,  vers  la  région  antérieure 
de  la  poitrine,  où  ils  forment  des  masses  noirâtres  d'un  volume 
qui  varie  d'un  à  quelques  centimètres  de  diamètre.  Autour  d'elles, 
le  tissu  pulmonaire  est  parfois  intact  et  d'autrefois  congestionné. 

094.  Ces  masses  de  sang  coagulé  ne  donnent  en  général  par 
Tauscultation  qu'une  diminution  marquée  dans  le  bruit  respira- 
toire seulement.  Ainsi  que  je  l'ai  constaté  maintes  fois,  il  arrive 
que  dans  les  cas  où  elles  ne  se  dissipent  pas,  par  suite  de  l'expec- 
toration d'un  sang  noir  ou  par  l'absorption,  on  y  constate  des 
ronchus  menus  et  humides,  lesquels  se  manifestant  vers  leur 
circonférence  s'étendent  plus  tard  dans  leurs  parties  plus  cen- 
trales. En  même  temps  les  matières  expectorées  mélangées  de 
mucus  visqueux  deviennent  en  partie  brunâtres,  grisâtres,  et 
partiellement  puriformes  ;  s'il  arrive  que  le  mal  persiste,  il  se 
forme  là  des  cavernes  ou  spéies,  entourées  par  des  indurations. 
C'est  surtout  à  la  suite  des  hémoptysies  abondantes  que  ces  hé- 
moplmties  pubnonaires  se  forment  ;  mais  j'en  ai  constaté  l'exis- 
tence dans  des  cas  où  peu  de  sang  avait  été  expectoré,  {Traité  de 
médecine  pratique,  n'=  6Ht),  6129,  6143.  ) 
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695.  Certes,  le  plessimétrisme  est  le  moyen  par  excellence 
pour  constater  la  présence  de  ces  hémoplasties  pulmonaires,  et 
il  est  indispensable  d'étudier  avec  soin  les  signes  importants  qu'il 
fournit  dans  de  semblables  cas.  Lors  de  la  publication  du  Traité 
de  médecine  pratique,  en  1843,  je  n'avais  pas  assez  étudie  ce 
sujet.  {Traité  de  méd.  prat.,  n°  6143.) 


Pneumoné- 
mie  phymi- 
que  ou  con- 
sécutive à 
une  broncho- 
pathie.    s»—' 


Hémoplas- 
tie..  .  .  al! — » 


-<— is    Hémo- 
plasties   en- 
tourées      de 
pneumoné- 
raite,  ou  hé- 
moplasties, 
suites 
de  pneumor- 
rhémie. 


Apoplexie  pulmonaire  de  Laennec ,  ou  hémoplasties,  suite  de  pneumorrhémies. 
Indurations  phymiques  ou  autres  au  sommet  du  poumon  droit. 


696.  Si  l'on  percute  médiatement  avec  précaution,  et  cependant 
protbndément7  les  parties  antérieure  et  latérale  de  la  poitrine 
chez  les  gens  qui  ont  rendu  par  la  bouche  une  grande  proportion 
de  sang,  qui,  d'abord  rutilant  et  écumeux,  est  ensuite  devenu 
plus  ou  moins  épais  et  noir,  on  trouve  presque  toujours,  à 
quelques  centimètres  au-dessous  de  la  clavicule  :  à  gauche  au- 
dessus  du  cœur  ;  à  droite  à  une  certaine  distance  du  foie,  ime 
matité  circonscrite  dont  la  circonférence  est  arrondie.  Le  tact  et  le 
son  qu' elle  donne  sont  presque  hydriques  (n°  129),  et  l'étendue  dans 
laquelle  on  la  trouve  varie  de  2  centimètres  à  un  diamètre  de  -4  centi- 
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mètres  et  plus  (1).  La  limitation  des  points  tout  à  fait  mats  est  très- 
nette,  et  tout  à  l'entoar  se  rencontrent  les  caractères  gaziques propres 
au  poumon  sain.  Parfois,  mais  cela  est  plus  rare,  il  y  a  une  tran- 
sition graduée  des  sensations  tactiles  et  acoustiques  entre  les 
parties  où  l'on  constate  le  caractère  hydrique,  et  celles  où  les 
poumons  sont  élastiques  et  sonores.  Presque  toujours  aussi,  dans 
les  hémoplasties  dues  à  des  rhémies  pulmonaires,  une  lame  de 
poumon  sain  et  contenant  de  Tair,  située  qu'elle  est  entre  la  sur- 
lace antérieure  de  l'organe  et  la  masse  indurée,  donne  au  doigt 
et  à  l'oreille,  par  la  médio-percussion  superficielle,  le  tact  et  le  son 
gaziques  de  l'état  normal. 

697.  Non-seulement  on  constate  les  hémoplasties  et  les  apo- 
plexies pulmonaires  sur  les  points  où  elles  sont  le  plus  rappro- 
chées de  la  surface  antérieure  de  la  poitrine,  mais  encore  on  par- 
vient à  en  démontrer  le  siège  absolu  dans  les  poumons,  fussent- 
elles  même  très-profondément  situées.  On  arrive  à  ce  résultat 
en  percutant  profondément  et  avec  soin,  soit  en  avant,  soit  sur  le 
côté  correspondant  à  la  lésion,  soit  en  arrière.  Alors  on  retrouve 
dans  ces  trois  dernières  directions  la  matité  propre  à  la  masse  en- 
gorgée, et  l'on  en  dessine  dans  la  même  étendue  la  circonscription. 
Si  l'on  tire  alors  trois  lignes  idéales  perpendiculaires  aux  sur- 
faces mates,  elles  se  réunissent  sur  le  point  même  où  le  mal  a 
son  siège.  Depuis  quelques  années  j'ai  eu  maintes  fois,  à  la  Cli- 
nique et  en  ville,  l'occasion  d'observer  un  fait  si  important. 

698.  Dans  les  cas  heureux,  il  arrive  que  clans  les  jours  qui  ont 
suivi  l'invasion  du  mal,  l'étendue  de  la  surface  de  l'hémoplastie 
diminue  sensiblement,  comme  la  médio-percussion  le  prouve,  et 
que  les  caractères  plessimé  triques  de  sclérosie  font  place  peu  à 
peu  au  son  hypogazique  et  même  gazique.  Quand,  au  contraire, 
la  partie  malade  passe  à  l'état  de  ramollissement,  quand  elle  s'é- 
tend, lors  encore  que  les  aréoles  qui  l'entourent  se  congestion- 
nent ou  s'indurent,  le  tact  et  le  son  hypomalaxiques  ou  scléro- 
siques  sont  constatés  sur  la  circonférence  du  lieu  où  existait  la 
matité  hydrique  primitive. 

699.  Remarquons,  au  point  de  vue  pratique,  que  l'expectora- 
tion de  crachats  très-brunâtres  ou  noirs  qui  a  lieu  à  la  suite  des 
pneumorrhémies,  loin  d'être  un  signe  de  la  persistance  de  l'hé- 
morrhagie  indique  que  le  sang  ne  coule  pas,  et  par  conséquent 

(i)  Les  masses  hémoplastiques  des  poumons  percutées  sur  les  cadavres  don- 
nent à  un  haut  degré  le  son  et  le  tact  hydriques  et  même  sclérosiques. 
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ne  sont  pas  do  mauvais  augure.  Cette  évacuation  indique  même 
une  amélioration  réelle.  Il  est  fâcheux  de  la  voir  cesser,  alors  que 
la  matité  hydrique  des  poumons  ne  se  dissipe  pas  ;  car  c'est  là 
une  preuve  qu'il  l'cstc  sur  le  point  mat  des  indurations  dange- 
reuses. 


g  16.  PlcssiniL'li'isinc  (l;uis  Ice,  indurations  pliymiqucs  des  poumons , 
pncLiintiphyiiiie  sclérosique. 

700.  Les  indurations  tuberculeuses,  les  phymies  à  l'état  sclé- 
rosique, donnent  au  plessimétrisme,  lorsqu'elles  sont  en  masses 
dans  les  poumons,  un  tact  et  un  son  sclérosiques  très-accentués  ; 
et  à  cet  état  il  est,  en  général,  facile  de  les  limiter  par  la  médio- 
percussion  et  par  l'organographisme  des  parties  de  ces  organes 
restées  saines  ou  ne  contenant  que  des  tubercules  d'un  faible  vo- 
lume et  en  petit  nombre.  C'est  ce  que  l'on  observe  si  fréquem- 
ment pour  les  clavicules  au  niveau  des  lignes  cléido  et  coraco- 
hépatiques,  et  des  lignes  sous  -  claviculaires  droite  et  gauche 
(fig.  30).  C'est  surtout  lorsque  le  mal  est  avancé  et  date  de  long- 
temps ,  lorsqu'il  s'est  déclaré  chez  des  individus  à  organisme 
peu  développé  ,  dont  le  sang  est  peu  riche,  et  chez  lesquels 
l'hérédité  parait  avoir  exercé  une  lâcheuse  influence  que  l'on  con- 
state par  les  sensations  plesso-sclérosiques  cette  dureté  circon- 
scrite du  sommet  des  poumons,  et  cela  dans  une  étendue  de 
2,  3,  o,  10  centimètres  même  au-dessous  de  la  clavicule,  de 
l'aisselle  et  de  l'omoplate.  On  retrouve  cependant  de  tels  carac- 
tères physiques  dans  des  cas  plus  aigus  et  accidentels  :  ce  sont  là 
des  signes  souvent  positifs  de  pneumophymie  ;  et,  certes,  le  pre- 
mier soin  doit  être  ici  de  dessiner  la  circonférence  de  la  partie 
ainsi  affectée,  pour  la  comparer  au  volume  que  présente  ultérieu- 
rement la  partie  malade.  Souvent,  au  delà  de  la  ligne  de  circon- 
scription de  la  masse  phymique  indurée,  le  tact  et  le  son  des 
poumons  sont  hyposclérosiques  ou  même  hypogaziques  ;  comme 
aussi  il  arrive  que  les  organes  pulmonaires  frappés  de  tubercu- 
lisation  rare,  et  voisins  du  sommet  des  poumons,  ne  donnent 
aussi  à  la  médio-percussion  qu'une  obscurité  de  son  et  de  tact 
assez  analogue  à  celle  que  l'on  observe  dans  la  pneumonémie  et 
dans  la  pneumonémite.  On  saisit  surtout  cette  légère  matité  par 
un  défaut  d'élasticité  que  le  doigt  éprouve,  et  par  une  sorte  d'as- 
sourdissement de  la  partie  percutt-e.  Ce  même  doigt,  agent  de 
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percussion,  doit,  dans  co  cas,  rester  quelques  moments  appliqué 
sur  la  plaque  d'ivoire  pour  l'aire  bien  apprécier  le  lait  dont  il 
vient  d'être  parlé  (n°  700). 

701.  Lorsque  je  veux  encore  mieux  Juger  d'un  degré  douteux 
de  matité  pulmonaire  en  rapport  avec  des  phymies  espacées  dans 
un  tissu  congestionné  ou  infiltré,  mais  contenant  encore  de  l'air, 
j'ai  l'habitude  de  faire  pratiquer  au  malade  une  expiration  très- 
profonde  et  de  percuter  alors  les  poumons  avant  qu'une  inspira- 
tion nouvelle  ait  eu  lieu,  et  alors  la  matité  devient  tout  à  fait 
manifeste. 


Masse  tuberni  • 
leiise  pclérosiqiie 

et  caverne  au 
centre  recomerfe 
d'un     lissu     in- 
duré. .   .    .  s?—» 


<_^i;  Matité  phy- 
raique. 

«—«s  Cavernes  ou 
spéies  superfi- 
ciellement pla- 
cées. 


(Fig.  30.) 
Pliymics,  ou  tubercules  et  cavernes. 


702.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  phymies  douteuses  qu'il  con- 
vient de  percuter  successivement  des  deux  côtés  à  la  même  hau- 
teur, surtout  au-dessus  des  clavicules,  au-dessous  d'elles,  et  dans 
la  plus  grande  partie  des  régions  supérieures  des  faces  posté- 
rieures et  latérales  du  thorax.  Il  faut  successivenient  (mais  tou- 
toujours  également  des  deux  côtés)  percuter  alors  superficielle- 
ment, profondément;  fortement  et  légèrement;  avec  peu,  avec 
beaucoup  d'air  dans  la  poitrine  du  malade  ;  et  l'on  doit  comparer 
ensuite  les  résultats  plessimétriques  obtenus  sur  ces  différents 
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points,  et  en  déduire  ensuite  des  conséquences  diagnosiques.  C'est 
en  suivant  ce  procédé,  que,  si  l'on  constate  en  haut  et  en  avant, 
et  quelques  jours  de  suite,  une  différence  sensible  entre  la  sono- 
rité et  la  maLité  d'un  côté  du  thorax  par  rapport  à  l'autre  côté, 
on  a  de  fortes  raisons  d'admettre,  comme  un  fait  presque  cer- 
tain, l'existence  de  phymies  sur  les  points  peu  sonores. 

703.  Il  faut  se  ressouvenir,  à  l'occasion  de  ce  qui  vient  d'être 
dit,  d'un  fait  d'anatomie  pathologique  d'une  importance  pratique 
immense,  que  j'ai  signalé  dès  le  temps  où  j'étais  médecin  de  la 
Salpêtrière  (1828  et  1829),  et  que  j'ai  publié  en  1834  dans  le  pre- 
mier numéro  du  Bulletin  clinique,  page  7.  C'est  qu'au  sommet 
des  poumons  on  trouve,  sur  un  nombre  très-considérable  de 
vieilles  gens,  des  indurations  très-marquées  qui  ne  sont  en  rien  cons- 
tituées par  des  vésicules  pidmonaires,  et  qui,  d'apparence  jaunâtre 
et  presque  cartilagineuse,  sont  si  adhérentes  aux  côtes,  que  sou- 
vent on  les  en  détache  avec  beaucoup  de  peine  et  on  les  déchire. 
Parfois  on  y  suit  des  transformations  de  la  substance  phymique 
en  productions  crétacées;  et  j'ai  figuré  un  cas  dans  lequel  une 
masse  phymique,  continue  avec  des  cicatrices  fibrineuses,  existait 
tout  à  côté  d'un  tubercule  contenant  des  granulations  calcaires. 
{Bulletin  clinique,  n"*  1). 

Voici  la  reproduction  de  l'observation  dont  il  s'agit. 

Cicatrices  pulmonaires.  Guérison  des  tubercules. —  Une  femme  de  31  ans,  d'une 
apparence  robuste  et  remarquable  par  l'épaisseur  de  lu  couche  graisseuse  qui 
doublait  les  téguyients,  périt  à  la  suite  d'une  iléo-spilosie  septicémique  dans  laquelle 
l'intestin  grêle  était  atteint  d'ulcérations  innombrables.  Le  sommet  du  poumon 
droit  présenta  une  ligne  déprimée  et  noirâtre,  sinueuse,  de  la  longueur  de  deux 
pouces,  et  très-analogue,  par  l'aspect,  aux  cicatrices  des  abcès  qui  suivent 
l'engorgement  chronique  des  ganglions  lymphatiques  du  cou.  Cette  cicatrice 
présentait  de  véritables  ramifications  qui  se  dessinaient  à  la  surface  du  pou- 
mon. Sur  deux  des  angles  de  réunion  de  ces  embranchements  avec  la  ligne  cen- 
trale, se  trouvaient  denx  productions  grisâtres,  allongées,  fusiformes,  d'apparence 
fibro-cartilagineuse, de  la  longueur  de  3  ligne's  sur  la  largeur  d'une  ligne;  inci- 
sées, elles  avaient  une  dureté  remarquable,  et  formaient  la  paroi  supérieure  de 
deux  petites  cavités  du  diamètre  de  3  à  4  lignes,  tapissées  d'une  membrane 
lisse,  mince,  et  circonscrivant  des  granulations  jaunâtres,  dures,  évidemment 
crétacées.  Tout  autour  le  poumon  était  sain;  cependant  il  contenait,  sur  divers 
points  de  son  lobe  supérieur,  des  concrétions  ossiformes,  jaunâtres,  grosses 
comme  un  grain  de  millet  (fig.  33);  l'une  d'elle,  un  peu  plus  volumineuse,  plus 
molle,  n'était  autre  chose  que  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie. 

Évidemment  c'était  une  cicatrice  qui  existait  ici  à  la  surface  du  poumon  ; 
cette  cicatrice  avait  succédé  à  plusieurs  cavernes  ;  celles-ci  subsistaient  encore 
en  partie;  la  substance  qu'on  y  trouvait  était  certainement  de  la  matière  tuber- 
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—  •^—«2  Cicatrice, 


<— s  Cicatrice. 


Fig.  31.; 

Cicatrices,  suite  de  la  guérison  de  tubercules. 


(Fig.  33.) 

Indurations  crétacées  succédant 
à  des  tubercules. 


(Fig.   32.) 
Fragment  de  poumon  tuberculeux. 
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euloiise  qui  s'y  ôUiil.  iiuUirrt^  ;  le  pliosphale  on  le  carbiinalc  de  e.liaux  étaient 
restés  dans  ces  cavités,  mélangés,  d'ailleurs,  a\ec  la  substance  animale  solidi- 
fiée. 

Laennec  a  donc  eu  raison  quand  il  a  cru  ,-i  la  possibilité  de  la  guérisou  de 
certaines  cavernes.  11  est  peu  d'hommes,  livrés  à  l'anatomie  pathologique,  qui 
n'aient  vu  de  ces  cicatrices.  Pour  ma  part,  j'en  ai  observé  un  très-grand  nombre 
à  la  Salpètrière.  Dans  quelques  cas  aussi,  des  malades  de  cet  hôpital  ont  pré- 
senté de  ces  larges  cavernes,  tapissées  d'une  membrane  muqueuse,  et  que 
Laennec  considérait  comme  un  autre  mode  de  guérisou  de  la  phthisie  pulmo- 
naire. Il  en  est  un  troisième  encore  plus  commun  :  c'est  le  dessèchement  com- 
plet de  la  matière  tuberculeuse  qui  prend  l'aspect  crétacé  et  granuleux.  A  cet 
état,  les  tubercules  ne  peuvent  plus  nuire.  .T'ai  suivi,  dans  des  poumons  de 
vieillards,  des  transitions  successives  de  la  masse  tuberculeuse,  depuis  une  très- 
grande  mollesse  jusqu'à  cette  dureté  mai-quéc  des  concrétions  dont  il  est  ici 
question.  Tel  était  le  cas  d'une  partie  du  poumon  de  notre  malade.  Ici  le  bon 
état  de  la  nutrition  était  très-remarquable  :  ce  qui  contribue  à  prou\'er  qu'une 
semblable  lésion  organique  est  sans  influence  grave  sur  la  santé. 

Ainsi,  les  tubercules  circonscrits  bornés  peuvent  se  guérir,  et  Ton  comprend 
le  parti  pratique  que  l'on  peut  tirer  de  ces  faits. 

La  lésion  pi'écédente  est  encore  une  t'ois  très-commune,  et  elle 
n'est  pas  le  résultat  ^  comme  le  croyait  Laennec ,  d'anciennes 
pneuraorrhémies,  mais  elle  est  la  suite  de  la  guérison  de  tu- 
bercules, ce  qui  m'a  tout  d'abord  conduit  à  ne  pas  désespérer  de 
la  curation  dans  de  certains  cas  de  pneumophymie. 

704.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  recherches  précédentes  conduisent 
à  admettre  qu'une  matité  marquée  existant  dans  un  petit  espace  au 
sommet  des  poumons,  surtout  très-haut  en  arrière ,  mais  aussi  en 
avant  au  bas  du  cou  ,  chez  des  gens  qui  ont  longtemps  toussé  et 
expectoré  des  nvàiières  \)uriîorTaes ,  peuvent  être  en  rapport  avec 
des  cicatrices  ou  des  indurations  cVanciens  tubercules  qui  ne  menacent 
pas  actuellement  la  vie. 

70.5.  Ce  n'est  pas  seuleiuent  aux  sommets  des  poumons  que  les 
caractères  plesso-sclérosiques  des  tubercules  en  masse  font  recon- 
naître ces  terribles  lésions;  de  sorte  qu'il  faut  encore  les  recher- 
cher, par  le  plessimétrisme,  sous  raisselle,  dans  les  côtés,  vers  le 
dos  et  la  base  de  la  poitrine,  car  on  les  y  rencontre  assez  sou- 
vent, bien  que  leur  présence  sous  les  clavicules  et  au  niveau  de 
la  partie  inférieure  du  cou  soit  leur  siège  le  plus  commun.  Du 
reste,  les  moyens  de  s'assurer  de  leur  existence  dans  ces  parties 
de  l'appareil  respiratoire,  sont  les  mêmes  que  ceux  dont  il  vient 
d'être  parlé  pour  les  cas  oh  ils  ont  leur  siège  vers  le  scjmmet  du 
thorax. 

700.    Lorsque    les    tubercules    ne    fornKMil   ])as    des    masses 
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induré'es  ils  ne  sont  pas  neUemiMit  circonscrits  par  l'organogra- 
pliisme  plessimélrique,  et  le  tact  et  les  sons  qu'ils  donnent  se 
continuent  par  des  nuances  décroissantes  avec  la  sonorité  et  IT'- 
laslicité  des  poumons  sains.  Ces  tubercules  disséminés  existen  t 
sous  la  l'orme  de  granulations  plus  ou  moins  volumineuses;  il 
existe  entre  celles-ci  du  tissu  pulmonaire,  soit  sain,  soit  conges- 
tionné, soit  infiltré,  et  qui,  très-ordinairement, est  encore  suscep- 
tible de  recevoir  de  l'air.  Cette  circonstance  est  en  diagnose,  et 
même  en  thérapisme,  d'une  immense  utilité,  et  elle  est  rendue 
manifeste  par  le  plessimétrisme  combiné  avec  rhyperpnéisme.  Il 
m'est,  par  exemple,  arrivé  un  nombre  infini  de  fois,  et  il  m'ar- 
rive  chaque  Jour  encore,  de  ramener  en  quelques  minutes,  par 
les  respirations  supérieures  réitérées,  un  degré  marqué  de  sono- 
l'ité  et  d'élasticité  pulmonaire,  ainsi  qu'une  respiration  stéthosco- 
pique  assez  évidente  sur  les  points  des  poumons  atteints  de  tu- 
bercules, où  un  moment  auparavant  le  tact  et  le  son  sclérosiques 
se  faisaient  entendre.  En  même  temps  les  mouvements  d'éléva- 
tion des  cotes,  presque  nuls  auparavant,  devenaient  beaucoup 
plus  manifestes.  Cependant,  jamais,  dans  les  cas  de  phymies, 
assez  nombreuses,  mais  espacées  dans  les  poumons,  les  carac- 
tères gaziques,  indices  de  l'état  normal,  ne  reparaissent  ici  dans 
leur  intégrité.  Il  y  a  toujours  dans  la  partie  malade  un  certain 
degré  de  tact  et  de  son  hypogazique,  ou  même  hypomalaxique, 
qui  fait  voir  qu'une  induration  persiste  dans  l'organe  pulmonaire, 
et,  malheureusement,  cette  persistance  s'étend  le  plus  souvent 
aux  jours,  aux  semaines  et  aux  mois  suivants.  Dans  la  pneumo- 
némie  et  dans  la  pneumonémite,  au  contraire,  le  tact  et  le  son 
gaziques  dans  le  tissu  pulmonaire  affecté  se  manifestent  tout  d'a- 
bord à  un  degré  marqué,  et  se  rétablissent  plus  tard  d'une  façon 
complète. 

707.  Il  en  arrive  ainsi  dans  une  sorte  d'induration  légère  qui  a 
lieu  principalement  aussi  vers  les  sommets  des  poumons,  et  qui 
est  en  rapport  avec  l'hypérémie,  qui,  se  déclarant  à  la  suite  de  la 
bronchite,  a  lieu  autour  des  bronches  malades  ou  dans  les  vési- 
cules aériennes  correspondantes  à  leurs  dernières  ramifications. 
Cet  état  anatomique,  du  reste  assez  peu  connu,  est  très-fréquent- 
la  très-légère  matité  qui  en  est  l'indice,  inquiète  bien  souvent  le 
médecin  observateur.  En  général,  elle  se  dissipe  promptement  et 
d'une  manière  parfaite  par  l'hyperpnéisme.  Je  reviendrai  bientôt 
sur  ce  sujet,  lorsqu'à  l'occasion  du  plessimétrisme  des  bronches 
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je  parlerai  des   caractères  de  médio-percussion ,  propres  à  la 
broncho-pneumonite  et  même  à  certaines  bronchites. 

708.  Quant  aux  indurations  carciniques  des  poumons ,  on  ne 
voit  pas  quels  seraient  les  caractères  plessimétriques  qui  pour- 
raient les  distinguer  des  masses  tuberculeuses  ;  leur  siège  dans 
des  parties  de  ces  organes  autres  que  le  sommet,  pourrait  con- 
duire à  les  admettre  comme  probables  chez  des  gens  atteints  ail- 
leurs de  cancers.  Les  hydrocélies,  ou  kystes  pulmonaires ,  seraient 
peut-être  soupçonnés  par  la  matité  hyperhydrique  à  laquelle  ils 
donneraient  lieu  par  la  forme  arrondie  et  le  grand  volume  que 
le  plessimétrisme  y  constaterait.  Je  ne  sache  pas  que  personne 
ait  encore  reconnu  des  hydatides  dans  les  poumons  par  le  frémisse- 
ment dont  les  tumeurs  qui  contiennent  ces  vers  vésiculaires  sont 
parfois  le  siège  (n"  136).  Les  concrétions  ostéi formes  dans  les  pou-» 
mons  ont  enfin  trop  peu  d'épaisseur  pour  donner  par  la  mèdio- 
percussion  des  résultats  de  quelque  valeur. 

Voici  deux  observations  de  diagnose  relatives  à  des  cavités  pneumonécro- 
siques,  dont  la  première  a  été  publiée  dans  le  Bulletin  clinique,  avec  les  figures 
qui  vont  être  reproduites ,  et  dont  l'autre  a  été  récemmeut  recueillie.  La  pre- 
mière de  ces  observations  a  trait  à  une  femme  de  trente-sept  ans,  domestique. 
Cette  femme  habitait  une  petite  chambre.  Le  jour  de  son  entrée  à  i'Hôtel- 
Dieu,  il  existait,  à  gauche  et  en  arrière,  une  matité  prononcée  et  des  ronchus 
sibilants.  Quatre  jours  après  (le  31  janvier  1835),  les  crachats  avaient  l'appa- 
rence et  l'odeur  infecte  de  ceux  qui  sont  rendus  dans  la  gangrène  des  pou- 
mons; le  siège  du  mal  et  sa  nature  furent  tout  d'abord  reconnus.  Plusieurs 
jours  après,  on  constata,  au  centre  de  l'espace  induré,  un  son  plus  clair  et  tym- 
panique.  Le  S  février,  on  y  distingua,  par  l'auscultation,  un  bruit  spécial  qui 
semblait  produit  par  un  courant  d'air  dirigé  sur  un  corps  mou  et  mobile,  ce  qui 
porta  à  penser  qu'une  escarrhe  se  détachait  de  quelques  points  de  l'excavation. 
L'état  général  paraissait  peu  altéré;  les  crachats  fétides  étaient  parfois  rendus 
dans  les  proportions  de  près  de  200  grammes  en  vingt-quatre  heures.  Je  fis 
respirer  au  malade  du  chlore  en  vapeur,  et  la  fétidité  des  matières  expectorées 
se  dissipa.  Vers  le  20  février,  des  escarrhes  gangreneuses  se  formèrent  à  la  ré- 
gion sacrée  et  vers  les  trochanters.  La  mort  eut  lieu  par  l'hypcxémie,  qui  suit 
la  présence  d'écume  dans  les  voies  de  l'air. 

Les  signes  plessimétriques  recomius  pendant  la  vie  se  retrouvaietit  sur  le  ca- 
davre ;  seulement,  au  centre  de  la  matité  existant  à  gauche  et  en  arrière,  et 
qui  était  accompagnée  d'un  sentiment  de  résistance  au  doigt,  on  trouvait,  dans 
l'étendue  d'un  peu  plus  de  5  centimètres,  un  son  clair  très-tympanique,  et  dont 
le  timbre  était  très-différent  de  celui  du  poumon  sain;  on  mesura  cet  espace; 
on  enleva  avec  soin  les  parois  du  thorax  sur  ce  point,  et  on  trouva  immédiate- 
ment au-dessous  de  la  plèvre  pulmonaire  une  cavité  dont  la  dimension  et  la 
forme  étaient  exactement  celles  du  lieu  où  le  son  tympanique  avait  été  reconnu 
pendant  la  vie.  Cette  cavité  contenait  un  liquide  brunâtre  d'une  odeur  gangre- 
neuse; un  grand  nombre  de  saillies  irrégulières  tapissaient  son  fond.  L'une 
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ilelles  ,  pédiculée,  avait  10  lignes  do  long,  l'tait  grosse  comme  une  petite 
amande,  et  c'était  probablement  elle  qui  avait  donné  lieu  au  bruit  spécial  en- 
tendu par  l'auscultation.  A  l'entour  de  cette  excavation,  le  tissu  pulmonaire  était 
dur ,  grisâtre,  sans  ligne  de  démarcation  qui  séparât  le  tissu  encore  vivant  de 
celui  qui  était  mort. 


<— "■  Caverne  gangreneuse. 


(Figure  34.) 

Caverne  gangreneuse  exactement  limitée  pendant  la  vie 
et  ù  la  nécroscopie. 


(Fig.  36.) 
Escarrhe  pédiculée. 


(  Fig.  35.  ) 


Grandeur  réelle  de  la  caverne  gangreneuse  que  le  poumon 
entoure.  Une  escarrhe  pédiculée  se  voit  au  centre. 
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La  seconde  observcation  a  trait  à  une  excavation  gangreneuse  du  poumon 
gauche;  il  s'agissait  d'un  employé  dans  un  restaurant;  il  présentait  de  la  ma- 
tité  dans  l'espace  sous-claviculaire  gauche.  La  partie  indurée  avait  plus  de  10 
centimètres  de  long  sur  12  de  hauteur;  au  centre  existait  une  sonorité  hyperga- 
zique,  dont  je  limitai  plcssimétriquemcnt  l'étendue;  là,  aussi,  des  gargouillements 
se  faisaienL  entendre.  Les  crachats,  très-abondants,  étaient  noirâtres,  verdâtres, 
visqueux  et  horriblement  fétides  :  c'était  bien  là  Vodeur  des  escarrhes  pneumoné- 
crosiques.  L'air  de  la  chambre  oii  ce  malade  était  couché  était  d'une  puanteur 
insupportable,  en  même  temps  les  symptômes  généraux  présentaient  les  carac- 
tères de  la  pneumophymie  au  troisième  degré.  Tous  les  assistants  croyaient  Fi 
une  mort  prochaine;  et,  cependant,  .somî  l'influence  des  respirations  expultrices 
et  profondes  réitérées,  des  inspirations  de  vapenrs  et  de  teinture  d'ode,  l'amé- 
lioration fut  p7'ompte ;  les  crachats  cessèrent  d'être  noirâtres  et  d'avoir  une  odeur 
gangreneuse,  puis  ils  devinrent  puriformes,  ensuite  muqueux;  enfin,  le  malade 
cessa  d'en  expectorer  (des  aliments  réparateurs,  ainsi  qu'un  air  salubre,  avalent 
fait  partie  du  traitement).  Deux  mois  après,  le  malade  était  complètement  guéri, 
et  j'ai  parfois  le  bonheur  de  recevoir,  après  quatre  ans,  ses  visites  de  reconnais- 
sxnce  pour  les  soins  que  je  lui  ai  donnés. 

§  17.  Plessimétrisme  dans  les  cas  oii  les  poumons  ont  perdu  de  leur  densité, 
dans  ceux  où  existent  des  spéies  ou  cavernes,  et  dans  les  circonstances  pa- 
thologiques oîi  ces  spéies  sont  entourées  de  tissus  indurés. 

709.  Lorsqu'il  a  été  parlé  de  raugmentation  du  volume  des 
poumons,  il  a  été  évident  que  la  dilatation  de  cet  organe  par  de 
l'air,  est  nécessairement  accompagnée  d'une  sonorité  et  d'une 
élasticité  de  cet  organe,  plus  développée  que  dans  Tétat  normal. 
Je  n'insisterai  donc  ici ,  relativement  aux  caractères  plessimétri- 
ques  de  la  diminution  de  densité  des  vésicules  aériennes  qu'au- 
tant qu'elle  devient  extrême,  et  c'est  ce  qui  arrive  alors  que  leurs 
vaisseaux  contiennent  seulement  de  très-faibles  proportions  de 
sang.  Aussi  doit-on  ranger  parmi  les  signes  de  panhypémie,  ou 
hypémie  générale,  le  son  hypergazique  et  presque  tympanique 
que  l'on  observe  alors  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine. 

710.  Toute  cavité  de  quelques  centimètres  de  volume  existant 
dans  les  poumons,  lorsqu'elle  contient  seulement  de  l'air,  et  qu'elle 
est  médiatement  percutée,  d(3nne  au  doigt  et  à  l'oreille  de  l'ob- 
servateur des  sensations  hypergaziques,  dont  le  timbre  et  le  ca- 
ractère sont  en  rapport  avec  l'étendue  et  la  disposition  molécu- 
laire de  la  cavité  dont  il  s'agit.  Cette  proposition  est  vraie  : 
1"  des  bronches  très-dilatées  ;  2°  des  spéies  phymiques;  3"  de 
celles  qui  succèdent  aune  pyoïe  pneumonique,  vidée  dans  les 
conduits  de  l'air  ;  4"  d'une  cavité  pleurale  interlobaire,  ouverte 
dans  les  conduits  de  l'air  et  remplie  de  gaz;  5"  des  cavernes  qui 
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se  forment  autour  des  escarrhes  gangreneuses  ayant  les  pou- 
mons pour  siège  (pneumonécrosie),  etc.,  etc.  On  verra  même 
bientôt  que,  dans  Fétat  normal ,  on  trouve  dans  la  poitrine,  par 
ce  même  caractère  hypergazique,  le  siège  des  grosses  bronches, 
que  l'on  parvient  même  à  limiter  et  à  mesurer. 

711.  Quand  les  cavités  dont  il  vient  d'être  parlé  contiennent 
exclusivement  des  liquides,  elles  donnent  une  matité  hydrique, 
qui  cesse  d'avoir  lieu  quand  elles  se  vident,  et  qui  est  remplacée 
par  le.  tact  et  le  son  hypergaziques,  alors  que  de  l'air  vient  à  rem- 
placer les  mucosités,  le  pus,  le  sang,  qui  y  étaient  accumulés. 

712.  Il  arrive  presque  toujours  que  des  liquides  et  de  l'air  sont 
à  la  fois  contenus  dans  les  cavités  pulmonaires  de  diverses  na- 
tures ;  alors,  dans  certains  cas,  elles  donnent  lieu,  par  le  plessi- 
métrisme,  à  un  bruit  particulier,  à  un  tintement,  à  un  cliquetis 
spécial ,  auquel  j'ai  donné  le  nom  d'hydrogazique  ou  d'hydraé- 
rique.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  qui  en  a  été  dit  précédem- 
ment (n''^  141,  14o,  146,  etc.).  Pour  rendre  ce  bruit  plus  mani- 
feste, alors  qu'on  le  recherche  dans  la  poitrine,  il  convient,  en 
général ,  de  faire  ouvrir  la  bouche  au  malade  pendant  que  l'on 
percute  assez  fortement  les  points  des  poumons  oii  existent  des 
spéies  de  différentes  sortes,  dans  lesquelles  des  liquides  aqueux  et 
de  l'air  sont  à  la  fois  contenus.  C'est  presque  toujours  dans  les  ca- 
vernes pneumophymiques  C[ue  ce  tintement  se  tmt  entendre,  et  il 
se  déclare  tout  aussi  bien  dans  de  vastes  spéies  isolées  que  dans 
de  petites  cavités  anfrac tueuses,  dont  la  capacité  est  variée,  et  qui 
sont  en  communication,  les  unes  avec  les  autres,  par  des  ouver- 
tures inégales  et  rétrécies.  Il  suffit  que  les  parois  des  cavernes 
dont  il  s'agit  soient  humides,  et  que  l'air  y  entre  et  en  sorte  à 
travers  ces  ouvertures,  pour  que  le  bruit  hydrogazique  se  déclare. 
Une  condition,  presque  indispensable  à  la  production  de  ce  bruit, 
est  la  communication  de  la  cavité  pulmonaire  avec  un  gros  tuyau 
bronchique.  Le  timbre  du  son  hydraérique  des  cavernes  pulmo- 
naires présente  des  variations  très-grandes  sous  le  rapport  de  son 
acuité,  de  son  caractère ,  et  ces  variations  correspondent  aux  di- 
mensions et  à  la  configuration  soit  des  cavernes,  soit  des  ouver- 
tures de  communication  qui  existent  entre  elles,  ou  encore  entre 
ces  spéies  et  les  bronches;  mais  il  serait  difficile  de  dire  à  quelles 
formes  et  à  quelles  dimensions  correspond  telle  qualité  du  iDruit 
hydrogazique. 

713.  La  manifestation    de  ce  bruit  plessi métrique  (je  dis  ce 
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bruit ,  car  c'est  exclusivement  l'oreille  qui  éprouve  la  sensation 
dont  il  s'agit),  indique  constamment  que  dans  une  ou  plusieurs 
cavités  pulmonaires ,  phymiques ,  pyoïques ,  nécrosiques,  pleur*';- 
tiques,  ou  même  que  dans  des  bronches  très-dilatées,  se  trouvent 
des  gaz  et  des  liquides  en  communication  avec  le  conduit  aérien. 
Ce  sont,  encore  une  fois ,  les  cavités  de  source  tuberculeuse,  qui 
donnent  le  plus  souvent  naissance  au  tintement  hydrogazique, 
dont  la  manifestation,  par  la  percussion,  est  un  des  caractères  les 
plus  positifs  des  spéies  phymiques. 

714.  Le  bruit  hydrogazique  ou  aérique  ne  se  retrouve  pas, 
d'une  manière  constante  et  à  tous  les  moments,  chez  le  même 
malade.  Comme  il  faut  certaines  circonstances  physiques  pour  le 
faire  naître  (présence  de  liquides  et  d'air  dans  des  proportions 
diverses,  degré  varié  de  fluidité,  etc.),  il  en  résulte  que  ces  cir- 
constances ,  variant  d'un  instant  à  l'autre  ,  tantôt  le  bruit  dont  il 
s'agit  est  produit,  et  tantôt  on  ne  peut  l'obtenir  (1).  Il  faut  même 
avouer  que  c'est  là  un  caractère  plessi métrique  assez  rare  à  trou- 
ver, et  que  l'on  peut  explorer  un  très-grand  nombre  de  pneumo- 
phymiques,  sans  l'observer  une  seule  fois. 

715.  Le  son  hypergazique  que  donnent  les  vastes  spéies  phy- 
miques, non-seulement  est  plus  développé,  plus  tympanique  que 
celui  des  vésicules  aériennes,  mais  encore  il  diffère  de  celui-ci 
par  un  timbre  différent  qui  permet  de  mieux  circonscrire  ces  ca- 
vernes. Ce  timbre  peut  être  la  conséquence,  d'une  part,  de  petites 
proportions  de  liquides  humectant  les  parois  de  ces  cavités,  et,  de 
l'autre,  de  la  présence  des  tissus  indurés  qui  circonscrivent  pres- 
que toujours  ces  spéies.  Cette  dernière  réflexion  mérite  que  J'y  in- 
siste davantage. 

716.  Presque  toujours  entre  la  surface  thoracique  et  les  spéies 
]mlmonaires,  surtout  alors  qu'elles  sont  de  nature  tuberculeuse, 
se  trouvent  situés  des  tissus  très-denses,  des  productions  phy- 
miques ou  phlegmasiques,  qui  donnent  au  plessimétrisme  les  ca- 
ractères sclérosiques  dont  il  a  été  précédemment  parlé.  Or,  der- 
rière ces  tissus,  ou  dans  les  masses  qu'ils  forment,  se  trouvent 
des  cavités  remplies  d'air,  ou  encore  d'air  et  de  liquides.  Dans 
de  telles  circonstances,  la  médio- percussion  des  parties  ainsi  al- 
térées, donne  superficiellement  le  tact  et  le  son  sclérosiques,  pUis 

(1)  Poiii'  obicnir  ce  bruit,  il  osl  bon,  lorscpio  !  on  imm'ciiIc.  ilc  Wwo  Inrg'cnjoiil 
oiivi-ir  In  bnnfhc  de  I.t  iici-soiiuc  (wploivc. 
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pi'uroiidcmonL,  les  sensaLious  que  l'on  peut  appeler  scléro-ga- 
ziques  ou  aériques  (  mélange  de  la  résonnance  et  de  la  sensation 
sclérosiques  avec  le  caractère  gazique,  (n°  140),  et  plus  profondé- 
ment encore  des  résultats  plessimétriques  presque  tympaniques. 
Colle  réunion  de  sensations  aphé  et  acouplessiques  dans  une 
même  masse  malade  permet ,  dans  beaucoup  de  cas,  de  rendre 
presque  évidente  à  l'extérieur  la  structure  de  la  partie  affectée. 
Il  est  môme  possible  d'y  dessiner,  par  la  percussion  profonde, 
les  limites  d'une  caverne  à  son  hypergazique,  située  au  milieu 
d'une  couche  indurée  donnant  lieu,  par  la  percussion  superficielle, 
à  un  tact  et  à  un  son  sclérosiques. 

^  18.  Hcllexioiis  ultimes  sur  l'imporLance  de  bien  connaiLre  cL  de  bien 
pratiquer  le  plessimétrisme  des  poumons. 

Les  considérations  pratiques  qui  précèdent,  et  qui,  certes,  ne 
sont  pas  les  seules  auxquelles  l'examen  plessimé trique  des  pou- 
mons sains  et  malades  puisse  se  prêter,  prouvent  que  c'est  un 
devoir  de  conscience  pour  le  médecin  d'étudier  avec  un  soin  ex- 
trême la  médio-percussion  des  organes  respiratoires.  Il  est  pour 
moi  de  toute  évidence  qu'il  est  impossible  de  reconnaître  et  de 
traiter  convenablement  les  pneumopathies ,  et  de  se  faire  une 
juste  idée  de  leur  prognose  et  de  l'influence  que  les  diverses  mé- 
thodes thérapiques  ont  sur  elles,  si  l'on  n'est  pas  très-versé  dans 
l'étude  du  plessimétrisme.  C'est  parce  que  j'ai  pu  m'assurer  avec 
certitude,  par  les  résultats  de  ce  moyen  d'exploration,  que  les 
saignées  améliorent  rapidement  les  congestions  et  les  phleg- 
masies  pulmonaires  que  j'ai  continué,  dans  des  cas  pareils,  et 
malgré  la  manie  antiphlébotomique  de  notre  temps,  à  insister, 
dans  des  cas  semblables,  sur  les  évacuations  sanguines  ;  c'est 
parce  que  j'ai  constaté  mille  fois,  par  la  médio-percussion,  l'in- 
fluence heureuse  et  presque  immédiate  de  l'hyperpnéisme,  si 
souvent  suivi  d'un  prompt  retour  de  la  sonorité  et  de  l'élasticité 
dans  des  poumons  congestionnés  ou  récemment  enflammés,  que 
j'ai  pu  faire  entrer  dans  la  science  ce  moyen  si  utile  de  théra- 
pisme;  c'est  en  constatant  plessimétriquement  l'influence  si  avan- 
tageuse d'une  position  élevée  des  parties  de  poumons  hypéré- 
miées,  que  j'ai  fait  voir  l'utilité  de  tenir  compte  des  lois  de  la 
pesanteur  dans  le  traitement  des  affections  pulmonaires,  et  no- 
tamment clans  celui  de  la  pneumonémie  hypostasique  ;  c'est  en- 
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corc  par  les  améliorations  si  remarquables  sm'-venues  à  la  suite  des 
inspirations  iodiques  et  alco-iodiques,  constatées  maintes  fois  par 
la  médio-percussion  dans  les  engorgements,  les  indurations,  les 
cavernes  des  poumons  tuberculeux ,  que  j'ai  pu  démontrer  aux 
plus  incrédules  qu'il  ne  faut  pas  se  décourager  dans  le  traite- 
ment des  pneumo-phymiques  ;  c'est  encore  le  plessimétrisme  qui 
ayant  prouvé  que  chaque  jour  une  pneumonémie  diminuait  spon- 
tanément ,  qu'alors  je  m'en  suis  souvent  rapporté  à  l'organisme 
pour  amener  la  guérison  ;  c'est  enfin  cette  méthode  qui  m'a  fait 
voir  :  1"  que  dans  les  pneumorhémies,  même  peu  abondantes,  il  y 
a  presque  toujours  des  foyers  sanguins  ;  2"  que  ces  foyers  se  vident 
au  moyen  de  l'expectoration  d'un  sang  noir  ;  3°  que  ce  sang  reste 
trop  souvent  dans  les  poumons;  4°  qu'il  est  d'une  utilité  extrême 
de  le  faire  évacuer  par  des  expirations  forcées,  et  par  des  moyens 
pharmaceutiques  propres  à  déterminer  l'expectoration,  et  o°  que, 
dans  les  cas  malheureux,  les  coagulations  hémo plastiques  restent 
dans  les  vésicules  pulmonaires,  lesquelles  continuent  alors  à  don- 
ner de  la  matité  à  la  percussion,  tandis  que  l'auscultation  fait 
entendre  des  ronchus  humides,  et  que  les  crachats  contiennent 
des  matières  puriformes  qui,  trop  souvent,  annoncent  qu'un  travail 
de  tuberculisation  se  fait  dans  la  partie  malade,  etc. ,  etc.,  etc. 
J'ai  donc  mille  fois  raison  de  dire  et  de  répéter  que  le  médecin 
et  l'élève  consciencieux  doivent  étudier  le  plessimétrisme  des 
poumons  avec  un  soin  extrême  ;  car  il  ne  s'agit  pas  ici  de  théo- 
ries aventureuses,  de  spéculations  sans  portée  pratique,  mais 
bien  de  faits  de  premier  ordre  et  qui  éclairent  la  diagnose,  sans 
laquelle  un  thérapisme  rationnel  et  utile  ne  peut  être  établi. 


CHAPITRE  YII. 

PLESSIMÉTRISME   DANS  LES  MALADIES  DES  VOIES   DE  l'aIR 
(aNGIAIRE)  DEPUIS   LE    LARYNX 

jusqu'aux  grandes  divisions  bronchiques, 
plessimétrisme  du  thymus  et  du  médiastin. 

717.  Le  plessimétrisme  dularynx  et  de  la  trachée  n'a  pas  eu,  jus- 
qu'à présent,  d'applications  très-utiles.  Il  n'en  est  pas  de  ces  organes 
comme  des  poumons  profondément  cachés  dans  le  thorax,  et  dont 
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on  ne  ixîut  guère  reconnaître  l'état  sain  ou  maladif  que  par  les  sons 
que  l'auscultation  fait  entendre,  ou  par  les  symptômes  fonctionnels 
qui  se  manifestent.  Ici  on  voit  la  forme  extérieure  du  larynx,  car  il 
est  seulement  recouvert  par  la  peau  et  par  des  muscles  minces,  et 
on  est  même  parvenu,  par  le  laryngoscope,  à  voir  l'ouverture  du 
conduit  de  l'air  dans  le  pharynx,  et  même  les  cordes  vocales.  La 
partie  supérieure  de  la  trachée  dessine  à  la  vue  sa  convexité  au  cou, 
ce  qui  permet  de  juger  de  son  volume.  L'aphéisme,  ou  palpa- 
tion,  fait  apprécier  les  formes  extérieures  et  les  dimensions  de 
ces  parties  ;  de  sorte  qu'il  est  bien  peu  de  circonstances  où  il  soit 
utile  de  recourir  au  plessimétrisme  pour  constater  leur  état  ana- 
tomique.  Yoici  cependant  quelques  réflexions  relatives  à  la  mé- 
dio-percussion  de  l'organe  de  la  voix  et  du  principal  conduit  de 
l'air. 

718.  Le  larynx  est  formé  en  très-grande  partie  par  des  carti- 
lages durs  et  élastiques,  et  qui  circonscrivent  une  cavité  variable 
en  volume  suivant  les  âges,  les  sexes,  les  constitutions.  En  effet, 
cette  cavité  est  plus  vaste  chez  l'adulte  que  chez  l'enfant,  sur  les 
hommes  que  sur  les  femmes,  chez  les  gens  robustes  que  chez 
ceux  dont  l'organisation  est  peu  développée.  Cette  cavité  contient 
toujours  de  l'air,  et  s'il  n'en  était  pas  ainsi,  la  mort  en  serait  ac- 
tuellement le  résultat.  Le  larynx  donne  lieu,  par  la  médio-per- 
cussion,  à  cause  des  circonstances  matérielles  qui  viennent  d'être 
signalées,  à  un  son  et  à  un  tact  sclérosiques  superficiels,  et  à  une 
sonorité,  à  une  élasticité  profondes  dont  le  timbre  est  d'autant 
plus  grave  que  la  dimension  de  cet  organe  est  plus  spacieuse.  Les 
sensations  placoplessiques  que  l'on  obtient  sur  le  larynx,  sont 
presque  toujours  sclérogaziques  (n°  140).  La  médio -percussion 
laryngienne  permet  de  se  faire  une  juste  idée  de  la  sensation  tac- 
tile que  donne  le  plessimétrisme  des  larges  cavités  tuberculeuses 
à  parois  fortement  indurées,  lesquelles  produisent  des  phéno- 
mènes du  même  genre. 

719.  La  trachée-artère  présente  des  circonstances  d'organisa- 
tion que  l'on  peut  rapprocher  de  celles  qui  sont  propres  au  la- 
rynx; seulement,  les  anneaux  cartilagineux  dont  la  succession 
superposée  constitue  la  trachée,  présentent  des  intersections 
membraneuses,  et  sont  de  beaucoup  moins  épais  et  moins  durs 
que  les  cartilages  thyroïde  ou  cricoïde.  Il  en  résulte  que  le  son 
donné  par  cette  portion  du  conduit  aérien  est  moins  sclérosique 
que  celui  auquel  le  plessimétrisme  laryngien  donne  naissance. 
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720.  Un  peu  au-dessous  du  larynx,  plus  haut  ou  plus  bas, 
suivant  les  sujets,  le  corps  thyroïde  {thyros  en  nomenclature) 
recouvre  la  trachée  dans  l'étendue  de  2,  3  ou  4  centimètres,  et 
lorsqu'il  est  volumineux  il  se  plonge  en  quelque  sorte  derrière  le 
sternum,  et  dans  le  thorax;  cet  abaissement  a  lieu  surtout  lors  de 
la  production  des  tons  graves ,  tandis  que  le  corps  dont  il  s'agit 
s'élève  très-haut  dans  le  cou  lors  des  mouvements  de  déglu- 
tition. 

721 .  Le  corps  thyroïde  présente  sur  les  côtés  de  la  trachée  artère 
une  extension  de  quelques  centimètres,  qui,  chez  certains  indivi- 
dus, et  surtout  dans  certaines  localités  montagneuses,  acquièrent 
un  volume  et  une  épaisseur  considérables  et  parfois  énormes. 
Alors  le  corps  thyroïde,  auquel  on  donne  dans  ce  cas  le  nom  de 
goitre,  et  qui  est  susceptible  de  diverses  altérations  organiques, 
déforme  le  cou  et  s'étend  largement  vers  le  médiastin,  ou  il  com- 
prime les  veines  jugulaires,  les  sous-clavières  et  même  la  veine- 
cave  inférieure,  circonstance  qui  donne  lieu  parfois,  suivant  la 
direction  dans  laquelle  leur  compression  s'opère,  à  l'ensemble  des 
symptômes  auxquels  on  a  si  bizarrement,  je  dirais  si  ridicule- 
ment, donné  le  nom  de  goitre  exophtalmique  (1). 

722.  Dans  l'état  normal,  le  corps  thyroïde,  même  peu  volumi- 
neux, est  situé  derrière  la  partie  supérieure  de  la  première  pièce 
du  sternum ,  et  au-dessous  de  lui  la  trachée  artère  est  libre  et  ne 
tarde  pas  à  se  bifurquer.  Elle  donne  naissance  à  la  bronche  gau- 
che, un  peu  moins  volumineuse  qu'elle,  et  qui,  passant  derrière 
la  crosse  aortique,  vient  se  placer  au-dessous  de  celle-ci  en  cor- 
respondant en  avant  avec  les  parois  thoraciques.  Elle  se  divise  et 
se  subdivise  bientôt  dans  le  poumon  gauche,  dont  les  vésicules  la 
recouvrent,  ainsi  que  les  gros  rameaux  qu'elle  donne.  A  droite,  la 
bronche  est  plus  profonde,  et  ses  rapports  avec  les  cartilages 
costaux  sont  moins  rapprochés  ;  elle  est  située  dans  le  thorax  un 
peu  plus  bas  que  la  gauche,  ce  qui,  au  point  de  vue  de  la  diagnose 
plessimétrique,  est  d'une  assez  grande  importance.  On  sait  que  la 
forme  générale  des  trois  gros  tuyaux  aériens  est  celle  d'un  demi- 
cylindre  creux  inférieurement  bifurqué,  et  que  les  diverses  par- 
ties de  ces  conduits  peuvent  être  anormalement  dilatées,  resserrées, 
déviées  par  des  tumeurs.  Il  en  est  surtout  ainsi  dans  les  thyro- 
mégalies,  lesquelles  sont  parfois  tellement  volumineuses  ou   si 

(1)  Voyez  plus  loin  mon  discours  acadômiquc  sur  le  goitre  exopliilialmiquc. 
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irrégulièrement  conformées,  que  le  gros  conduit  aérien  est  de 
toute  part  embrassé  par  la  masse  qu^elles  représentent,  masse 
parfois  si  inégale  de  forme,  qu'elle  a  un  volume  considérable  d'un 
côté,  tandis  que  de  l'autre  ses  dimensions  sont  faibles. 

723.  Chez  le  fœtus  et  chez  les  jeunes  enfants,  le  thymus  se  trouve 
placé  derrière  le  sternum,  et  il  y  aurait  des  recherches  plessimé- 
triqucs  à  faire  sur  ce  sujet  dont  je  ne  me  suis  pas  occupé  ;  mais  à 
tous  les  âges  les  ganglions  lymphatiques  susceptibles  d'ailleurs  de 
prendre  un  accroissement  considérable,  se  rencontrent  derrière 
le  sternum  recouvrant  le  médiastin.  Cet  espace,  situé  entre  les 
poumons,  contient  en  bas  le  cœur  et  le  péricarde,  en  haut  les 
gros  vaisseaux ,  parfois  ectasiés,  et  sur  lesquels  le  péricarde  s'é- 
tend. Partout  existe,  dans  le  médiastin,  du  tissu  cellulaire^  qui  y 
devient,  dans  des  cas  rares,  le  siège  de  pyoïes  dangereuses,  et 
celles-ci  proviennent  parfois  de  la  partie  inférieure  du  cou,  comme 
cela  a  eu  lieu  dans  le  cas  malheureux  du  fils  de  J.-L.  Petit;  ail- 
leurs, des  phymies,  développées  dans  sa  cavité  ou  bien  formées 
et  ramollies  dans  les  poumons,  se  sont  ouvertes  et  ont  donné  heu 
à  un  abcès  dans  ce  même  médiastin,  qui  parfois  peut  contenir  des 
tumeurs  de  diverses  natures. 

72-4.  Il  était  indispensable  de  rappeler  ces  notions  anatomiques 
des  états  normaux  et  anormaux,  dont  les  parties  précédemment 
énumérées  peuvent  être  le  siège,  pour  établir  les  propositions 
suivantes,  qui  prouveront  que  les  applications  pratiques  du  ples- 
simétrisme  aux  lésions  du  larynx,  de  la  trachée,  des  bronches,  du 
corps  thyroïde  et  du  médiastin,  ne  sont  pas  sans  importance  ;  et 
ce  qui  va  suivre  fournira  la  preuve  de  cette  assertion  : 

725.  1°  Ainsi  qu'il  a  été  dit  précédemment ,  les  tumeurs 
formées  par  l'accumulation  de  sérosité ,  de  pus ,  de  matières 
tuberculeuses  dans  la  capsule  placée  entre  la  partie  antérieure 
du  larynx  et  le  tégument,  donnent  un  son  et  un  tact  hydriques 
parle  plessimétrisme  superficiel,  tandis  que,  par  la  médio-per- 
cussion  profonde,  on  trouve  les  caractères  scléro-gaziques  des 
cavités  laryngiennes  ;  il  en  résulte  des  notions  utiles  sur  le 
siège  de  ces  collections  de  liquides  et  sur  les  proportions  de 
ceux-ci. 

726.  2°  Lorsque  existera  au  cou  une  vaste  tumeur,  quelle 
qu'en  soit  la  nature,  tumeur  qui  entourera  le  larynx  ou  la  tra- 
chée, les  déviera,  etc.,  il  sera  facile,  par  les  sensations  hyper- 
gaziques  et  gazo-sclérosiques  que  cet  organe  donnera  au  plessi- 
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métrismc,  de  préciser  le  lieu  ou  ces  parties  du  conduit  de  l'air 
seront  placées.  Cette  proposition  est  surtout  applicable  à  la  dia- 
gnose  de  certains  goitres  et  d'aortasie  carotidienne. 

727.  3"  S'il  arrivait  que  sur  l'un  des  côtes  de  la  face  interne 
du  larynx,  ou  même  de  la  trachée,  il  se  déclarât  une  tumciliction 
ou  une  excroissance  assez  épaisse  pour  altérer  le  son  et  le  tact 
normaux  que  le  plessimétrisme  produit,  et  qu'elle  donnât  lieu  aux 
symptômes  d'œdème  de  la  glotte,  à  de  la  dypsnée,  etc.,  il  n'est 
pas  impossible  qu'une  main  et  une  oreille  très-exercées  puissent, 
par  les  différences  de  résultats  plessimétiaues  observés  à  droite 
et  à  gauche,  constater  exactement  le  siège  du  mal. 

728.  4°  Lorsque  des  abcès  volumineux  viennent  à  se  déclarer  au 
cou,  ils  peuvent  si  bien  envahir  cette  partie,  qu'ils  forment  alors  une 
saillie  au  devant  du  larynx  et  de  la  trachée.  Or,  le  plessimétrisme 
permettant  de  déterminer  par  les  sons  scléro-gaziques  les  points 
de  la  tumeur  où  se  trouvent  placés  l'organe  de  la  voix  et  le  prin- 
cipal conduit  aérien,  rien  ne  sera  plus  simple  que  de  remplir  la 
grande  indication  qui  se  présentera,  de  ne  pas  ouvrir  la  pyoïe  sur 
les  points  où  ces  parties  seront  reconnues. 

729.  5°  Longtemps  on  a  cru  que  la  maladie  dite  phthmc  lart/n- 
gée,  existait  fréquemment  sans  que  les  poumons  fussent  tubercu- 
leux. On  se  rappelle  un  mémoire,  coui^onné  par  l'Académie,  où 
Ton  établit  le  fait  comme  assez  fréquent.  Eh  bien  !  si  les  auteurs 
avaient  convenablement  exploré  par  le  plessimétrisme  les  sommets 
des  organes  pulmonaires,  surtout  au-dessus  et  au-dessous  des  cla- 
vicules, ou  à  la  partie  inférieure  du  cou  en  arrière,  ils  auraient  très- 
probablement  trouvé  dans  ces  cas  ce  que  j'ai  constamment  ren- 
contré dans  des  circonstances  semblables  ;  c'est-à-dire  une  matité 
persistante,  une  obscurité  de  son  et  parfois  même  des  ronchus 
craquants,  qui  eussent  coexisté  avec  cette  même  phthisie  la- 
ryngée, ou  plutôt  qui  eussent  été  les  symptômes  de  phymies  pul- 
monaires. C'est  presque  toujours  l'expectoration  difficile  de  cra- 
chats phymo-pyoïques  qui  produit  les  ulcérations  laryngiennes 
et  les  phénomènes  auxquels  elle  donne  lieu,  et  chez  les  très-nom- 
breux malades  atteints  de  phthisie  laryngée  que  j'ai  vus,  il  n'y  a 
eu  que  les  gens  atteints  de  syphioselcosies  des  voies  de  Tair  qui 
aient  fait  exception  aux  faits  précédents.  Ainsi  le  plessimétrisme, 
en  démontrant  l'existence  de  pneumophymie  chez  des  personnes 
que  l'on  considérait  comme  atteintes  d'ulcérations  tuberculeuses 
du  larynx  essentielles  et  primitives,  a  prouvé  que  celles-ci  n'é- 
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taioiit   que  symptomatiques  de  phymies  développées  dans  les 
poumons. 

730.  Les  rapports  du  corps  thyroïde  avec  la  trachée  doivent  être 
déterminés  avec  la  plus  grande  exactitude  alors  que  l'on  veut 
pratiquer  une  opération  sur  ce  conduit  et  sur  le  larynx,  et,  comme 
il  est  facile  de  circonscrire  nettement  ce  môme  corps  thyroïde  au 
moyen  de  la  matité  qu'il  donne  et  de  distinguer  les  ]:)oints  où  cette 
matité  se  trouve  superficiellement  ,  de  ceux  où  la  trachée-artère 
donne  lieu  au  son  scléro-gazique  qui  est  propre  à  celle-ci,  il  en  ré- 
sulte que  la  médio-percussion  est  susceptible  ici  d'applications 
utiles.  Il  est  vrai  que  dans  les  cas  où  le  tégument  et  le  tissu  cellu- 
laire qui  le  double  sont  minces,  la  palpation  permet  de  reconnaître 
avec  facilité  la  présence  du  corps  thyroïde  au  devant  de  la  tra- 
chée ;  mais  il  n'en  est  plus  ainsi  lorsque  de  la  graisse,  une  infil- 
tration ou  un  engorgement,  développés  dans  la  partie  antérieure 
du  cou,  rendent  difficile  l'exploration  de  cette  partie,  et  c'est 
précisément  alors  que  les  réflexions  précédentes  ont  de  l'impor- 
tance. 

731.  On  peut  suivre  et  limiter  par  le  plessimétrisme,  derrière  le 
sternum,  la  trachée-artère  et  ses  grosses  divisions,  au  moyen  de 
la  sonorité  et  de  l'élasticité  qu'elles  donnent.  Certains  cas  pourront 
probablement  se  présenter  dans  lesquels  on  tirera  quelque  parti  de 
ce  fait:  mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  que  l'on  par- 
vient avec  facilité,  comme  il  a  été  dit  précédemment,  et  comme 
je  le  répéterai  plus  tard,  à  reconnaître  la  présence  de  la  bronche 
gauche,  située  plus  bas  que  l'espace  où  se  trouve  la  matité  hy- 
drique de  l'aorte  ;  là  se  rencontre  en  effet,  dans  la  largeur  de  2 
centimètres  sur  3  à  4  centimètres  de  long,  une  sonorité  hyperga- 
zique  très-distincte  du  son  gazique  pulmonaire  ;  cet  espace  est 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Sur  l'homme  le 
plu^  sain  on  y  entend ,  lorsqu'on  y  applique  le  stéthoscope ,  une 
respiration  tubaire  ou  sclérosique  très-marquée ,  et  qu'il  faudrait 
bien  se  garder  de  prendre  pour  un  signe  d'induration  pulmonaire. 
A  ma  connaissance,  cette  fâcheuse  méprise  a  été  quelquefois 
commise  et  a  porté  à  croire  faussement  à  l'existence  de  pneumo- 
sclérosies  qui  n'existaient  pas. 

732.  S'il  arrivait  jamais  que  le  médecin  osât  aller  chercher  une 
des  deux  grandes  divisions  bronchiques  dans  le  thorax  pour  y  pra- 
tiquer une  ouverture,  comme  il  est  possible  que  l'on  cherche  plus 
tard  à  le  faire  dans  des  cas  de  croup  laryngo-trachéal,  ce  serait  le 
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plessimétrisme  (combiné,  du  reste,  avec  l'auscultalion),  qui  pcr- 
.  mettrait  de  guider  sa  main  et  des  instruments  sur  les  gros  ca- 
naux aériens,  et  qui,  traçant  le  dessin  de  l'aorte,  rendrait  une 
telle  opération  plus  exécutable  que  tout  d'abord  on  l'aurait  cru. 

Lorsqu'un  ronchus  très-humide  et  très-large  a  son  summum 
d'intensité  sur  un  point  où  la  médio-percussion  a  appris  que 
l'une  des  grosses  bronches  est  placée ,  il  en  résulte  que  l'on 
reconnaît  sur  le  lieu  précis  oîi  il  existe  un  obstacle  à  l'entrée 
de  l'air  dans  les  poumons.  C'est  de  cette  façon  que ,  dans  quel- 
ques cas  où  l'on  attribuait  à  un  emphysème  pulmonaire  des  ron- 
chus sibilans  très-forts  existant  dans  toute  l'étendue  de  la  poi- 
trine et  partout  avec  le  même  caractère,  j'ai  pu  démontrer  que  le 
siège  de  Temphraxie  était  dans  une  grosse  bronche  que  le  plessi- 
métrisme avait  dessinée,  et  sur  la  figure  de  laquelle  on  constatait 
l'existence  d'un  râle  beaucoup  plus  prononcé  qu'ailleurs,  râle  qui 
avait  le  même  timbre  que  celui  des  autres  points  de  la  surface 
pulmonaire. 

Mais  c'est  principalement  dans  les  affections  dont  le  corps  thy- 
roïde peut  être  le  siège ,  que  le  plessimétrisme  peut  rendre  de 
signalés  services. 

Cet  organe  s'étend  très-souvent,  ainsi  qu'il  a  été  dit,  au-des- 
sous du  cou  jusque  derrière  le  sternum  et  les  côtes.  On  n'avait, 
avant  la  médio-percussion,  aucun  moyen  de  s'assurer  du  degré 
de  cette  extension  ni  de  la  forme  du  thijros  (l)  (corps  thyroïde)  ; 
or,  rien  n'est  plus  facile  que  de  dessiner,  par  l'organogra- 
phisme,  le  siège,  la  configuration  et  les  rapports  de  cette  partie. 
Elle  donne  en  effet  à  l'aphé  et  à  l'acouplessisme  une  matité 
très-prononcée  qui,  commençant  sur  la  trachée  au  bas  du  cou, 
s'obtient  à  droite  et  à  gauche  sur  les  lobes  que  le  corps  thyroïde 
présente  ,  et  en  bas ,  jusqu'à  une  distance  plus  ou  moins  grande 
dans  le  médiastin ,  et  cela  suivant  que  l'on  abaisse  ou  que  l'on 
élève  le  larynx  à  l'occasion  des  mouvements  qu'exigent  le  chant 
ou  la  déglutition.  Or,  le  tact  et  le  son  du  thyros  sont,  suivant 
les  cas,  malaxiques,  sclérosiques,  etc.  Dans  toutes  ces  circons- 
tances ,  ils  sont  très-différents  de  ceux  des  organes  qui  entourent 
cette  partie,  soit  du  côté  du  médiastin,  soit  vers  les  poumons, 
soit  enfin  dans  le  cou  ;  plus  l'organe  dont  il  s'agit  est  épais,  et 


(1)  Eu  vérité,  Ton  conçoit  dirficilonKMit  pourquoi   beaucoup  d'organes  n'ont 
pas  reçu  de  noms  qui  leui'  soient  propi'cs. 
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jiliis  la  iiuUili'  qu'il  donne  est  marquée.  D'autres  lignes  se  croi- 
sant au  centre  du  thyros  et  rayonnant  en  haut,  en  bas,  à  droite 
et  à  gauche,  guident  l'explorateur,  et  en  les  parcourant,  on  arrive 
très-aisément,  par  les  différences  de  son  et  de  tact  que  Ton  ob- 
lient  vers  les  points  divers  de  la  circonférence  de  ce  corps,  à  in- 
diquer sa  limitation  et  à  tracer  exactement  sa  forme. 


Larynx  et    plus    bas 
trachée-artère. 


Corps    thyroïde  ;    la 
trachée  au-dessous 


La  grosse  bronche 
gauche  au-dessous 
delà  crosse  aorti- 
que. 


Le  corps  thyroïde  volumineux.  —  Thyromégalie  (goître) 
Trachée.  —  Bronche. 


Larynx. 


733.  C'est  par  le  procédé  qui  vient  d'être  exposé  que  j'ai  pu  dé- 
terminer l'influence  très -grande  que  les  inspirations  iodiques 
exercent  sur  la  dimension  du  corps  thyroïde.  Ayant  tracé,  par  Tor- 
ganographisme,  le  volume  et  la  forme  de  cet  organe;  ayant  ap- 
précié approximativement  son  épaisseur  par  le  degré  de  matité 
qu'il  présentait,  j'ai  pu  m'assurer  que,  sous  Tinfluence  de  ce 
moyen,  en  quelques  jours ,  cette  configuration  était  changée ,  le 
volume  était  moindre,  et  que  cette  épaisseur  avait  perdu  de  sa 
profondeur.  C'est  encore  de  cette  façon  que  je  suis  parvenu  à 
m'assurer  que  les  frictions  avec  la  teinture  d'iode  (au  lO*"  ou 
même  au  20^  pratiquées  sur  la  partie  antérieure  du  cou ,  et  que 
l'administration  de  Tiodure  de  potassium  avaient  eu  aussi  dans 
de  tels  cas  une  efficacité  marquée, 

73i.  Mais  c'est  surtout  dans  l'appréciation  des  causes  anatomi- 


28G        PLE3SIMÉTR1SME  DES  VOIES  DE  L'AIR  (ANGIAIRE). 

ques  et  physiologiques  qui  président  aux  symptômes  delà  préten- 
due maladie  dite  goitre  exophtalmique  que  l'exploration  plessimé- 
trique  est  d'une  très-grande  utilité,  et  je  ne  puis  me  dispenser  de 
reproduire  de  nouveau  ici  le  discours  que  j'ai  prononcé  à  cette 
occasion  dans  la  séance  du  22  juillet  186i2,  devant  l'Académie 
impériale  de  médecine. 

Discussion  sur  le  goitre  exophthalmique. 

Pour  apprécier  la  valeur  des  opinions  que  l'on  a  émises  sur  la  collection  des 
symptômes  dite  goitre  exophthalmique,  il  est  indispensable  de  parler  d'abord 
des  rapports  du  corps  thyroïde  sain  ou  malade  avec  les  organes  qui  l'entourent. 

1°  Le  corps  thyroïde,  alors  qu'il  est  augmenté  de  volume,  tend  à  comprimer 
la  trachée,  comme  cela  est  arrivé  à  l'hôpital  de  la  Pitié  chez  des  malades  qui 
portaient  des  goitres  cancéreux;  la  dyspnée  est  évidemment  alors  le  caractère 
principal  d'une  telle  lésion  ;  cette  dyspnée,  bien  que  continue,  est  sujette,  ce- 
pendant, à  des  redoublements  qui  sont  les  conséquences  des  congestions  san- 
guines dont  les  parties  du  corps  thyroïde  restées  saines  peuvent  être  de  temps 
en  temps  le  siège. 

2o  Ce  même  corps  hypertrophié  s'étend  assez  fréquemment  par  en  bas  et  en- 
vahit la  partie  la  plus  élevée  du  médiastin  antérieur;  alors  il  presse  plus  ou 
moins,  soit  le  tronc  veineux  brachio-céphalique,  soit  les  deux  veines  jugulaires 
internes  (et  principalement  celle  qui  correspond  au  côté  de  l'organe  le  plus 
augmenté  de  volume),  soit  les  veines  sous-claviôres,  soit  enfin,  quand  la  tumé- 
faction est  portée  très-loin,  la  veine  cave  supérieure  elle-même.  Alors  voici  ce 
qu'a  fait  voir,  pendant  la  vie,  l'observation,  basée  sur  le  plessimétrisme  et  sur 
la  limitation  graphiqiie  des  organes  guidant  la  pathogénie. 

Dans  deux  cas  le  corps  thyroïde  s'étendait  au  loin  sous  le  sternum  et  les 
côtes,  et  jusqu'à  la  région  occupée  par  la  veine  cave  supérieure.  En  même  temps 
existait  un  gondement  des  veines  de  la  tête  et  de  la  face,  un  œdème  stasique 
avec  rougeur  violacée  de  ces  parties  et  des  membres  supérieurs,  ainsi  qu'une 
distension  des  branches  veineuses  et  anastomosiques  qui  rampent  sous  les  té- 
guments du  thorax,  etc.,  etc. 

Ces  phénomènes  fonctionnels,  rapprochés  du  dessin  plessimétrique,  me  firent 
annoncer  que  le  corps  thyroïde,  augmenté  de  volume,  comprimait  la  veine  cave 
inférieure;  et  la  nécroscopie  vérifia  l'exactitude  de  ce  diagnostic  (i). 

3°  Dans  deux  autres  cas  de  développement  anormal  du  corps  thyroïde,  les 
veines  sous-clavières  et  jugulaires  internes  étaient  comprimées  par  la  tumeur 
goitreuse;  alors  les  veines  jugulaires  (interne  et  externe),  celles  de  la  tête, 
étaient  distendues,  et  il  existait  une  tuméfaction  marquée  du  cou,  de  la  face, 
qui  était  violacée,  en  même  temps  qu'il  existait  une  gêne  évidente  dans  la  cir- 
culation intra-crànienne. 

(1)  M.  Bouillaud  avait  vu  avant  moi,  mais  seulement  sur  le  cadavre,  un  cas 
de  compression  de  la  veine  cave  supérieure.  Ce  fait  n'était  pas  parvenu  ti  ma 
connaissance,  alors  que  je  publiai  le  premier  des  cas  dont  je  parle,  cas  qu'il  est 
bon  de  rapprocher  de  ceux  d'olililéralidu  (le  In  veine  cave  inférieure  signalés  jiar 
M.  Revnaud. 
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Cette  coniprossioii  dos  voines  jugulaires  (interne  et  externe)  par  un  goitre,  est 
la  conséquence  forcée  ilu  développement  que  le  corps  thyroïde  cancéreux  ou  ir- 
régulièrement hypertrophié  prend  latéralement.  Dans  ce  cas  particulier,  il  y  n 
stase  sanguine,  et  forcée  dans  les  branches  des  veines  jugulaires  internes,  et, 
par  suite,  dans  les  veines  nasales. 

Ces  veines,  quand  elles  sont  comprimées  par  des  lunettes  dites  pince-nez 
alors  qu'elles  sont  trop  serrées,  donnent  lieu  à  l'œdème  des  paupières,  comme  il 
résulte  d'une  observation  que  j'ai  publiée,  dans  laquelle  l'hydropisie  hlépharique 
paraissait  ou  cessait  de  se  manifester,  suivant  que  les  lunettes  étaient  ou  non 
appliquées. 

Les  veines  de  l'orbite  doivent  fréquemment  alors  devenir  le  siège  d'une  stase, 
d'où  vî-swUi^  nécessairement  \a.  tuméfaction  œdémateuse  du  tissu  cellulaire  intra- 
orbitaire  et  peut-être  de  l'œil  lui-même;  de  là  ce  symptôme  inattendu  propre  a 
certains  goitres,  dans  lesquels  le  globe  oculaire  écarte  les  paupières  en  sortant 
de  la  cavité  qui  les  loge,  ce  qui  l'a  fait  designer  sous  le  nom  absurde  de  goitre 
exophthal inique.  Ce  tei-me,  composé  de  deux  mots,  l'un  trivial,  l'autre  formé  de 
deux  particules  grecques,  serait  tout  au  plus  pardonnable  dans  la  bouche  de 
médecins  illettrés,  mais  il  ne  le  sei-ait  pas  dans  le  langage  d'un  professeur  de 
rhétorique  devenu  médecin. 

io  Quand  le  corps  thyro'ide  extrêmement  prolongé  par  en  bas,  comme  le  ples- 
simétrisme  a  permis  de  le  constater,  vient  à  comprimer  les  gros  vaisseaux  qui 
partent  du  cœur  ou  qui  s'y  rendent  (aorte,  phlébartère,  artère  pulmonaire),  soit 
que  cela  ait  lieu  immédiatement,  soit  qu'il  existe  une  compression  directe  et 
démesurément  gênée,  il  y  a  des  hémostases  pneumoniques  ou  cardiaques;  les 
oreillettes  et  les  ventricules  du  cœur  se  dilatent  et  donnent  comme  mesure  dans 
leur  totalité  de  13  à  14  et  même  l.o  centimètres,  tandis  que  chez  un  homme 
adulte  et  bien  portant  on  n'y  trouve  transversalement  que  de  11  à  12  ceidimètres. 

L'oreillette  droite  acquiert  surtout  dans  un  tel  cas  une  dimension  double  ou 
triple  de  l'état  ordinaire,  et  diminue  à  peine  par  les  soupirs  profonds  et  accélé- 
rés. La  face  prend  souvent,  dans  ces  circonstances,  un  développement  considé- 
rable ;  toute  une  série  de  symptômes  :  dyspnée,  anxiété,  sentiment  de  suffoca- 
tion, palpitations,  pouls  irrégulier  ou  intermittent,  coloration  brune  des  capil- 
laires et  bien  d'autres  phénomènes  encore  qu'il  est  inutile  d'énumérer,  se 
déclarent;  ces  phénomènes  sont  les  conséquences  des  états  anatomiques  qui 
viennent  d'être  signalés  ;  ils  constituent  les  symptômes  que  Morgagni,  Sénac  et 
Corvisart  ont  assignés  aux  maladies  du  cœur,  et  cela  bien  qu'ils  aient  lieu  toutes 
les  fois  qu'il  existe  dans  les  organes  centraux  de  la  circulation  et  de  la  respira- 
tion des  rétrécissements  ou  sténosies,  des  obstructions  ou  emphraxies  qui  gênent 
le  cours  du  sang. 

.j°  Le  corps  thyro'ide,  augmenté  de  volume  dans  sa  totalité  ou  dans  une  de 
ses  parties,  peut  presser,  soit  sur  l'œsophage  et  gêner  la  déglutition,  soit  sur 
le  larynx  et  déterminer  de  la  toux  et  des  troubles  dans  la  phonation. 

6°  Les  nerfs  laryngés  inférieurs  se  trouvent  dans  le  voisinage  de  l'organe 
thyro'idien,  et  il  doit  arriver  que  ces  nerfs  comprimés  donnent  lieu  à  des  phé- 
nomènes du  même  genre  et  à  une  toux  quinteuse  ou  férine. 

7"  La  huitième  paire  de  nerfs  elle-même,  lésée  d'une  façon  semblable,  n'agit 
plus  sur  l'estomac;  et  sur  le  cœur  avec  la  régularité  accoutumée,  et  de  lu  des 
troubles  variés  dans  la  digestion,  de  là  des  palpitations,  etc. 

8°  Le  grand  nerf  sympathique  dont  M.  Claude  Bernard  a  si  bien  étudié  les 
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influences  pathologiques,  venant  aussi  à  être  afîeclé,  est  probablement  pour 
quelque  chose  dans  les  accidents  dont  il  vient  d'être  fait  mention. 

9°  Bientôt,  par  suite  de  toutes  ces  souffrances,  l'hématose  se  fait  mal  ou  in- 
complètement. La  nutrition  languit  et  l'amaigrissement  survient,  et  consécuti- 
vement à  l'altération  ou  à  la  déperdition  des  liquides,  les  règles  coulent  mal  ou 
ne  coulent  pas. 

lOo  Les  souffrances  habituelles,  la  gêne  dans  l'accomplissement  des  grandes 
fonctions,  parfois  des  congestions  cérébrales,  résultat  de  la  gêne  de  la  circula- 
tion vers  la  tête,  rendent  irritable,  violent,  causent  une  excitation  mentale  ha- 
biUielle  et  prédisposent  à  la  colère. 

11°  Ces  phénomènes  nombreux  et  si  variés,  dans  lesquels  le  système  nerveux 
est  puissamment  modifié,  doivent  nécessairement  se  manifester  avec  une  sorte 
de  périodicité,  analogue,  d'ailleurs,  à  celle  qu'on  observe  dans  la  plupart  des 
lésions  organiques,  et  notamment  dans  celles  qui  affectent  des  parties  très-vas- 
culaires  et  surtout  érectiles,  telles  que  paraît  être  le  corps  thyroïde. 

Les  considérations  qui  précèdent  et  qui  sont  à  la  fois  anatomiques,  physiolo- 
giques et  cliniques,  conduisent  tout  d'abord  à  comprendre  ce  que  peut  être  l'en- 
semble de  symptômes  désignés  sous  le  nom  de  goitre  exophthalmique.  Cet  en- 
semble, cette  prétendue  unité  morbide  consiste,  d'après  les  auteurs,  dans  la  co- 
existence d'une  augmentation  de  volume  survenue  dans  le  corps  thyroïde  accom- 
pagnée de  saillie  des  yeux  au  dehors ,  double  phénomène  auquel  on  a  joint 
nosologiquement;  des  douleurs  cardiaques,  des  modifications  dans  la  mensura- 
tion,  des  digestions  difficiles,  une  toux  particulière,  des  troubles  variés  dans 
l'action  cérébrale,  en  un  mot,  des  accidents  si  nombreux  qu'il  faudrait  rapporter 
au  goitre  exophthalmique  tous  les  symptômes  possibles  des  maladies. 

Que  si  l'on  vient  à  lire  les  récits  tronqués  que  Graves  a  faits  d'après  plusieurs 
praticiens,  de  quelques  symptômes  de  ce  genre;  que  si  on  lit  l'observation  de 
M.  Charcot  et  le  fait  publié  par  M.  Aran,  ou  encore  cet  autre  cas  détaillé  de 
M.  Hiffelsheim,  et  surtout  si  l'on  parcourt  le  long  travail  lu  dans  la  dernière 
séance  de  l'Académie,  on  trouve  que,  malgré  les  assertions  du  rapporteur,  il  ne 
s'agit  pas  ici  d'une  triade  symptomatique,  puisque  indépendamment  des  phéno- 
mènes qui  ont  lieu  du  côté  de  l'œil,  du  corps  thyroïde  et  du  cœur,  il  y  en  a  qui 
se  passent  :  vers  l'estomac  (réunion  qui,  dans  le  langage  hellénique  de  M.  Trous- 
seau), constituerait  une  tétrade;  vers  le  cerveau  (ce  qui  mériterait  le  nom  de 
pentade)  ;  vers  les  uerfs,  d'où  résulterait  une  liexiade,  etc.,  etc.,  sans  compter 
la  polyade  formée  par  une  infinité  d "états  organiques  coïncidant  entre  eux  et 
qui  sont  dans  ce  cas  tellement  peu  fixes,  soit  dans  leur  existence,  soit  dans  leur 
marche,  que  le  rapporteur  du  mémoire  de  M.  HilTelsheim  dit  avoir  vu  seul  ou 
avec  M.  Cazalis  deux  cas  de  goitre  exophtliuhnique  oii  le  goitre  n'existait  pas, 
et  dans  lesquels  il  ajoute  que  la  maladie  avait  été  fruste  et  accompagnée  de 
troubles  du  côté  du  cœur  ou  de  l'estomac 

Il  faut  certainement  avoir  eu  une  passion  bien  prononcée  et  bien  malheureuse 
pour  l'ontologie,  alors  que  l'on  a  fait  du  gultre  exophthalmique  une  unité  mor- 
bide. Le  goitre  proprement  dit  est  si  peu  :  une  chose,  un  être  spécial,  qu'il  n'est 
pas  un  médecin  qui  ne  sache  que  c'est  une  augmentation  de  volume  du  corps 
thyroïde,  lésion  anatomique  s'il  en  fût,  due  à  une  cause  ^acore  mal  connue, 
lésion  dans  laquelle  on  a  compris  des  états  morbides  on  ne  peut  plus  variés,  tels 
(| ne  des  cancers,  des  tubercules,  di's  dilalalioiis  arlérielles  on  veineuses,  elc._,et('., 
de  ce  même  corus  Ihvroïiie. 
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Esl-il  franchement  permis  do  l'aire  une  maladie  spéciale  de  quelques-uns  de 
ces  cas  dans  lesquels  il  arrivera  que  l'œil  sera  porté  en  dehors,  et  cela  par  suite 
de  la  compression  résultant  d'une  tuméfaction  latérale  survenue  dans  un  goitre? 
Est-ce  le  symptôme  exophthnlmique  en  plus  qui  doit  faire  trouver  ii  ce  goitre 
un  parrain  assez  ami  du  grec  et  du  latin  pour  lui  donner  le  petit  nom  d'exoph- 
thalmique?  Mais  alors  quand  il  y  aura  un  développement  du  corps  thyroïde  qui 
comprimei'a  la  veine  cave  inférieure,  l'aorte,  l'oesophage,  le  larynx,  etc.,  il  fau- 
dra aussi,  en  collectionnant  les  symptômes  propres  à  chacun  de  ces  états,  en 
faire  des  goitres  phléhiques  supérieurs,  aortiques,  œsophagiens,  laryngiens,  etc.; 
il  ne  manquera  plus,  pour  compléter  ce  ridicule  tableau  nosologique,  de  décrire 
des  maladies  dénommées  goitres  cérébraux,  cardiaque,  stomacal,  névro-laryn- 
gien, octo-névrique,  et  ces  dénominations  ne  seront  pas  plus  déplacées  que  celles 
de  goitre  exophthalmique,  car  il  peut  y  avoir  des  formes  variées  du  coi"ps  thy- 
roïde hypertrophié,  consécutivement  auxquelles  le  cerveau,  le  cœur,  l'estomac, 
les  nerfs  laryngés,  ceux  de  la  huitième  paire,  le  grand  sympathique,  etc.,  seront 
comprimés  ou  modifiés,  et  donneront  lieu,  en  conséquence,  à  des  symptômes 
parficuliers  à  ces  divers  organes. 

Une  telle  pathologie  ne  serait  rien  moins  qu'une  absurdité  insoutenable  ; 
aussi  l'admission  d'une  individualité  morbide  dite  goitre  exophthalmique  est 
tout  à  fait  contraire  à  la  philosophie  médicale,  et  je  dirai  même  au  bon  sens  le 
plus  vulgaire. 

C'est  sans  doute  parce  que  l'on  a  senti  qu'il  était  plus  que  singulier  de  dési- 
gner par  le  mot  goitre,  des  cas  de  l'unité  morbide  supposée  daivs  lesquels  il  n'y 
avait  point  de  goitre,  et  d'appeler  exopththalmiques  d'autres  faits  dans  lesquels 
l'œil  ne  faisait  point  de  saillie;  c'est  encore  peut-être  parce  que  l'on  a  senti  que 
l'expression  goitre  exophthalmique  semblait  donner  à  entendre  qu'un  goitre  avait 
porté  l'œil  en  dehors  ;  c'est  peut-être  encore  par  une  horreur  native  contre  les 
nomenclatures  scientifiques,  et  surtout  contre  celle  que  j'ai  proposée,  que  l'on 
a  voulu  substituer  comme  épithète  les  noms  de  Basedow  et  même  de  Graves  à 
l'adjectif  exophthalmique.  Mais  qui  ne  connaît  les  immenses  inconvénients  atta- 
chés ;i  se  servir  du  nom  d'un  auteur  comme  épithète  d'un  mal  ?  Ne  voit-on  pas 
que,  pour  désigner  ainsi  ce  mal,  il  faudrait  qu'il  fût  bien  tel  que  le  médecin 
qui  en  a  parlé  a  cru  le  voir?  Qui  ne  sait,  cependant,  que  le  plus  souvent  ce 
mal,  qu'il  croyait  unique,  est  un  composé  d'un  grand  nombre  d'affections  ?  Ne 
voit-on  pas  que  le  mal  de  Pott  se  rapporte  tantôt  à  des  rachisocélies,  tantôt  a  des 
phymies  ou  à  des  abcès  de  la  colonne  vertébrale,  etc.?  Ignore-t-on  que  la  ma- 
ladie dite  de  Bright  n'est  plus  qu'une  albuminurrhée  avec  ou  sans  ces  lésions 
profondes  des  reins,  si  bien  décrites  par  notre  collègue  M.  Rayer?  M.  Bouil- 
laud  n'aurait  pas  consenti,  sans  doute,  à  ce  qu'on  appelât  l'endocardite  le  mal 
de  M.  Bouillaud,  ne  fût-ce  que  pour  éviter  que,  d'après  la  signification  fran- 
çaise de  ces  mots,  on  ne  vînt  à  penser  que  M.  Bouillaud  fût  atteint  lui-même 
d'endocardite?  Quand  on  a  donné  au  son  tympanique  exagéré  du  poumon,  ail- 
leurs comprimé,  le  nom  de  Skoda;  quand  on  a  admis  un  son  skodique,  on  s'est 
bien  donné  garde  de  prendre  de  préférence  le  nom  du  médecin  français  qui  en 
avait  parlé  le  premier,  et  dont  M.  Skoda  avait  suivi  les  leçons  de  plessimétrisme  ; 
car,  dans  notre  vieille  Gaule,  on  est  assez  peu  partisan  des  découvertes  des  na- 
tionaux, maison  aime  infiniment  à  faire  parade  des  noms  d'étrangers,  plus  dif- 
ficiles à  prononcer  que  ceux  de  la  nomenclature  organo-pathologique. 

Je  ne  nie  pas  que   M.  Trousseau  ne  doive  avoir  de  la  reconnaissance  pour 
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Graves;  la  reconnaissance  est  nne  vertu  si  rare,  surtout  dans  le  temps  où  nous 
vivons!  Il  y  a  une  similitiide  si  grande  entre  la  clinique  du  professeur  de  Du- 
blin et  celle  qui  récemment  a  paru,  qu'en  vérité  on  ne  s'étonne  pas  que 
Graves,  qui  a  l'avantage  de  ne  plus  exister,  et  qui  racontait,  en  général,  des 
commérages  plutôt  qu'il  ne  publiait  des  observations,  soit  proclamé  le  premier 
clinicien  de  l'Europe,  et  que  l'on  cherche  h.  décorer  de  son  nom  une  maladie 
qu'il  dit  lui-même  avoir  été  observée  avant  lui  par  d'autres  médecins.  Mais, 
encore  une  fois,  ce  n'est  pas  par  le  nom  d'un  homme  qu'il  convient  de  désigner 
une  individualité  morbide,  si  elle  existait,  et  cela  est  encore  bien  moins  conve- 
nable quand  cette  unité  morbide  n'a  pour  fondement  que  l'imagination  de  cer- 
tains nosologistes. 

Une  fois  que  l'on  a  admis  l'existence  de  l'unité  pathologique  supposée  goitre 
exophthalmique,  on  a  voulu  l'expliquer,  et,  au  lieu  de  prendre  l'organisme 
pour  base  des  explications  et  d'étudier  les  influences  mutuelles  et  réci[)roques 
du  corps  thyro'idc  hypertrophié  et  des  autres  organes,  on  a  eu  recoiu's  à  des 
hypothèses  telles  que  les  suivantes  : 

do  C'est,  dit-on,  une  maladie  du  cœur  qui  occasionne  l'exophthalmie,  le  goitre 
et  les  autres  collections  de  phénomènes  observés  dans  de  tels  cas  (Stokes,  Aran, 
cités  par  M.  Trousseau),  comme  si  l'on  voyait,  en  général,  survenir  des  goitres 
dans  les  cardiopathies,  et  comme  s'il  n'était  pas  évident  et  reconnu,  par  ces  au- 
teurs eux-mêmes,  que  la  maladie  du  corps  tliyro'ide  préexistait  aux  phénomènes 
du  côté  du  cœiu'.  Pemiettez-moi  de  faire  observer,  à  cette  occasion,  que  M.  Trous- 
seau parle  de  la  percussion  du  cœur,  auquel  il  donne,  dans  l'état  normal,  de  f) 
a  JO  centimètres  d'un  côté  à  l'autre.  Je  suis  heureux  de  voir  ce  remarquable 
orateur  s'occuper  de  ])ercussion  et  chercher  à  mesurer  les  organes.  Je  regrette 
que  le  marteau  dont  il  se  sert  le  prive  de  la  sensation  qu'éprouve  le  doigt  qui 
percute;  car  sans  cela,  il  trouverait  comme  état  normal  10  h  i2  centimètres  de 
dimension  transversale  au  cœur,  fait  élémentaire  et  sans  la  connaissance  duqnct 
il  est  impossible  de  juger  sainement  des  états  sains  et  morbides  que  peut  pré- 
senter le  principal  organe  de  la  circulation.  Je  suis  peiné  encore  de  voir  qu'il 
applique  le  mot  de  matité  absolue,  dont  je  me  sers  depuis  longtemps,  d'une 
façon  tout  à  fait  différente  de  celle  que  j'ai  admise  et  qui  est  généralement 
adoptée,  attendu  qu'il  en  peut  résulter  de  nombrei;ses  erreurs  de  langage  et  de 
faits;  mais  enfin,  M.  Trousseau  est  évidemment  en  progrès  comme  diagnostic 
organique,  et  je  lui  en  adresse  mes  félicitations  bien  sincères.  Les  maladies  du 
cœur  dans  le  goitre,  co'incidant  avec  la  saillie  de  l'œil,  sont  si  peu  un  symptôme 
de  l'unité  morbide  supposée,  que  1\1M.  Bouillaud  et  Cazalis  n'ont  pu  en  découvrir 
chez  les  malades  qui  présentaient  les  phénomènes  qui  font  le  sujet  de  ce  travail. 
2"  Dire  qu'il  s'agit  ici  d'un  état  anémique^  d'une  cachexie  spéciale,  d'une  dia- 
tlièse  (fiit-clle,  comme  dit  M.  Trousseau.,  à  modalité  nerveuse),  c'est,  en  vérité, 
se  payer  de  grands  mots,  torturer  les  faits  et  se  fonder,  pour  le  faire,  sur  des 
analogies  tout  à  fait  forcées;  c'est  employer  les  termes  si  vagues  de  diathèse  et 
Je  cachexie  dans  des  acceptions  encore  plus  incomprises  qu'on  ne  le  fait  dans 
tant  d'autres  cas. 

3"  On  est  allé  jusqu'à  dire  que  le  goitre  exophthalmique  était  une  névrose  de 
la  famille  de  l'hystérie,  de  l'épilepsie,  etc.  Stokes,  dit-on,  avait  déjà  donné  à 
entendre  que  le  goitre  exophthalmique  pouvait  être  une  névrose  cardiaque,  et 
M.  Aran  avait  adopté  rîette  oiVmion,  qu'a  jjro'fessée  le  rapporteur  de  l'observa- 
tion de  M.  Hiffelsheim. 
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On  se  l'oiulo,  dans  relLo  (''trani^'e  manière  de  voir,  snr  ce  f[ue  lu  iriiuh  symp- 
tomaliqiie  dont  on  parle  est  précédée  et  ilccompagnée  de  phénomènes  nerveux 
caractérisés  par  des  troubles  intellectuels,  gastriques  et  menstruels. 

Si  (le  tels  accompagnements  constituent  le  caractère  névrosique  d'une  affec- 
tion, il  n'y  a  guère  de  maladie  chez  les  femmes  qui  ne  soit  une  névrose.  Chose 
incroyable,  on  cite  comme  des  phénomènes  nerveux  que  présentent  l'estomac  ef 
l'intestin  :  les  diarrhées  blanchâtres,  bilieuses,  cholériformes,  la  constipation, 
ci  l'on  met  ces  symptômes  au  nombre  de  ceu.x  que  cause  une  excitation  du 
grand  sympathique.  On  évoque  alore  le  nom  de  M.  Claude  Bernard,  et  certes 
on  ferait  bien  mieux  d'imiter  le  talent  expérimental  de  ce  grand  physiologiste, 
que  de  tirer  des  beaux  faits  qu'il  a  vus  des  déductions  aussi  forcées  ;  bien  en- 
iendu  que  les  troubles  fonctionnels  qui  se  prononcent  dans  ces  cas  vers  le  cœur 
sont  aussi  rapportés  à  un  état  nerveux,  etc.,  etc. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps  on  avait  cru  que  les  névroses  étaient  des  affections 
névriques,  dans  lesquelles  on  ne  trouve  pas  de  circonstances  organiques  appré- 
ciables qui  puissent  les  expliquer. 

Or,  voici  que  maintenant  l'on  met  de  côté  les  faits  matériels  évidents,  que 
l'on  rejette  les  explications  logiques  qui  en  dérivent,  et  que,  se  jetant  dans  des 
théories  gratuites,  on  rapporte  à  l'excitai  ion  nerveiise,  à  des  modalités  névriques, 
la  manifestation  de  toutes  les  lésions  organiques.  Cette  fâcheuse  tendance  est 
déplorable  :  elle  conduirait  inévitablement  ù  détruire  toute  science  positive  et  à 
nous  faire  reculer  au  temps  malheureux  où  l'hypothèse  régnait  en  arbitre  su- 
prême sur  la  médecine  !  Non,  à  coup  sûr,  ce  qu'on  appelle  le  goitre  exophthal- 
mique  n'est  pas  une  névrose.  Elle  ne  reconnaît  pas  pour  cause  une  névrose; 
mais  elle  est  bel  et  bien,  n'en  déplaise  à  M.  Trousseau,  une  lésion  organique 
donnant  lieu  à  une  série  de  lésions  organiques  et  fonctionnelles. 

4o  Comme  il  était  impossible  de  ne  pas  voir  qu'il  y  avait  ici  des  phénomènes 
matériels  que  l'on  ne  pourrait  nier,  l'imagination  de  M.  Aran,  le  traducteur  du 
livre  (escor-té  de  mes  notes)  que  M.  Skoda  a  écrit,  M.  Aran,  dis-je,  a  admis 
l'existence  probable  de  je  ne  sais  quel  muscle  orbitaire  qui,  en  se  comprimant, 
déterminerait  la  saillie  des  yeux;  malheureusement,  quand  on  a  voulu  disséquer 
ce  muscle,  il  a  été  impossible  de  le  trouver.  Ce  ne  sont  pas  les  nouveaux  détails 
que  désire  votre  rapporteur  qu'il  faut  ici  demander,  mais  il  y  a  de  quoi  déses- 
pérer de  la  science,  quand  on  voit  des  liommes  de  labeur  mettre  de  côté  l'ob- 
servation pour  faire  des  explications  fantasmagoriques. 

."jo  Frappé  de  l'inanité  de  toutes  ces  théories,  le  rapporteur  termine  la  patlio- 
génie  du  goitre  exophthalmique  en  renversant  à  peu  près,  comme  cela  lui  arrive 
souvent,  tout  ce  qu'il  avait  dit  précédemment,  et  il  s'exprime  ainsi  :  «  En  s'ap- 
puyant  sur  les  données  fournies  par  Henry  Muller,  j'accorde  une  grande  part 
dans  la  production  de  l'exophthalmie  à  la  congestion  du  globe  oculaire,  qui 
donne  une  explication  satisfaisante  à  la  saillie  paroxystique  et  persistante  des 
yeux.  » 

Et  sans  doute,  M.  Trousseau,  vous  êtes  ici  dans  le  vrai,  vous  adoptez  en 
très-grande  partie  la  théorie  de  Taylor,  dont  vous  faisiez  un  moment  auparavant 
si  bon  marché;  seulement,  vous  niez  que  le  corps  thyro'ide  hypertrophié  soit  la 
cause  d'une  congestion  hémostasique  de  l'œil,  et  suivant  vous,  qui  aimez  l'hy- 
pothèse, vous  voulez  qu'une  congestion  se  fasse  sous  l'influence  d'une  excitation 
ou  d'une  irritation  supposée  du  grand  sympathique. 

Mais  Ui"  voyez-vous  pas.  comme  je  l'ai  démontré  par  le?,  obsor'.'alions  et  les 
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considérations  précédentes,  que  non-seulement  dans  certains  goitres  les  veux 
sont  saillants  et  ronges^  mais  que  tmitos  les  veines  et  les  capillaires  de  la  face, 
du  cou  et  de  la  partie  supérieure  du  thorax  sont  tuméfiés  ou  d'un  rouge  violacé, 
et  que  la  cause  matérielle  des  symptômes  observés  est  un  goitre  volumineux? 
L'explication  toute  naturelle  des  accidents,  fondée  siu"  l'anatomic,  la  physiolo- 
gie, la  clinique  et  le  bon  sens,  ne  ressort-clle  pas  nettement  des  considérations 
préliminairesque  j'ai  exposées?  Consacrez  votre  beau  talent  de  parole  à  défendre 
les  bonnes  causes,  et  ne  vous  jetez  pas  sans  cesse  dans  des  explications  hypo- 
thétiques que  la  science  regarde  comme  des  légèretés. 

S'il  ne  s'agissait  que  des  théories  qui,  comme  les  vôtres,  sont  entourées  de  la 
forme  du  bien  dire  (et  ce  n'est  pas  des  mots  fruste,  triade,  maladie  de  Graves 
dont  je  veux  faire  ici  l'éloge),  elles  feraient  passer,  à  ceux  qui  ont  eu  le  plaisir 
de  vous  entendre,  des  moments  agréables  ;  mais  on  n'est  pas  ici  réuni  pour 
écouter  un  discours  amusant  :  il  s'agit ,  dans  cette  enceinte ,  d'établir  des 
considérations  qui  conduisent  à  une  thérapeutique  utile,  et  celle  que  vous 
exposez,  en  terminant  votre  travail ,  est ,  en  vérité ,  sous  ce  rapport ,  fort  peu 
édifiante. 

Le  fer  et  les  toniques  amers,  dites-vous,  ne  réussissent  pas  :  ils  exaspèrent 
le  mal  et  accélèrent  les  battements  du  cœur.  On  a  recommandé  l'iode,  mais  on 
a  bientôt  reconnu,  ajoutez-vous,  qu'il  augmentait  les  accidents,  et  M.  Hiffel- 
sheim,  sur  une  malade,  a  vu  que,  sous  la  forme  d'iodure  de  potassium  à  la  dose 
de  T)  et  même  2  centigrammes  par  jour,  il  aggravait  les  symptômes,  chose  qui 
me  paraît  bien  surprenante  à  moi  qui,  à  de  faibles  phthisiques,  le  donne  ordi- 
nairement avec  avantage  dans  les  proportions  de  .3  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  En  revanche,  M.  Trousseau  croit  la  digitale  indiquée  pour  cal- 
mer le  cœur,  effet,  dit-il,  qu'il  importe  surtout  d'obtenir.  La  seconde  indication 
est,  suivant  ce  médecin,  de  rétablir  la  menstruation;  seulement  il  aurait  fallu 
dire  comment.  Puis  il  est  d'avis  d'appliquer,  comme  M.  Aran,  de  la  glace  sur 
le  cœur  et  la  région  thyroïdienne,  non  pas  d'une  manière  intermittente,  mais 
bien  d'une  façon  continue.  En  définitive,  M.  Trousseau,  pas  plus  que  M.  Hif- 
felsheim,  ne  parlent  de  cas  de  guérison  obtenus  par  leurs  méthodes  de  traite- 
ment. 

Chez  plusieurs  malades  couchés  dans  des  lits  de  la  salle  Sainte-Anne,  à  la  Cha- 
rité, l'emploi  de  l'iode  donné  sans  accidents  à  des  doses  assez  élevées  et  admi- 
nistré en  frictions  ou  par  des  inspirations,  améliora  promptement  l'état  des  ma- 
lades atteints  de  goitre  et  d'exophthalmie. 

Une  de  ces  observations  a  été  déposée  sur  le  bureau  de  l'Académie. 

CONCLUSIONS. 

Les  conclusions  à  tirer  des  considérations  établies  dans  le  travail  que  j'ai 
l'honneur  de  lire  devant  l'Académie  sont  les  suivantes  : 

Il  n'existe  pas  une  unité  morbide,  dite  diathèse,  cachexie,  névrose,  constituée 
par  une  triade  ni  même  une  tétrade  ou  une  pentade,  une  polyade  de  symp- 
tômes, et  qui  mérite  le  nom  de  goitre  exophthalmique. 

Cette  expression  en  partie  populaire,  en  partie  grecque,  est  tout  aussi  mau- 
vaise que  celle  qui  emprunterait  a  un  auteur  le  nom  qui  consacrerait  l'exis- 
tence d'une  individualité  morbide  purement  hypothétique. 

Le  corps  thyro'ide  vt)lumineux  modifie  les  organes  qui  l'avoisinent,  de  façon 
à  altérer  leurs  fondions,  ei  la  compression    des  grosses   veines   [);i)'  |;i    Inmenr 
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qu'il  roraïc,  gviie  le  cours  du  sang  dans  la  l'aCL-,  le  uei'voau  et  l'orbile,  et  cause 
ainsi  des  hémostasics  ou  congestions  stasiques;  celles-ci  sont,  dans  certains 
cas,  suivies  daccidents  du  côté  du  cœui',  de  modifications  dans  le  sang,  de 
ti'oubles  dans  les  organes  respiratoires,  et,  par  suite,  de  phénomènes  patho- 
logiques vers  les  appareils  digestif  et  génitaux  de  la  femme. 

Les  points  divers  où  la  tumeur  thyroïdienne  fait  saillie  décident  principale- 
ment de  la  nature  des  phénomènes  stasémiques  observés. 

Puisque  l'iode  réussit  dans  le  goitre  ordinaire,  alors  qu'il  n'y  a  pas  de  dégé- 
nérescence organique,  on  est  conduit  rationnellement  à  l'administrer  dans  le 
goitre,  qui  est  accompagné  de  la  saillie  de  l'œil.  Pour  que  l'iode  réussisse,  il 
faut  l'administrer  à  doses  suffisantes,  mais  avec  précaution  :  l"  par  inspiration  ; 
2°  par  frictions  avec  la  teinture  iodique  au  dixième;  3o  sous  la  forme  d'ioduro 
de  potassium. 

Cette  médication,  (|ui  m'avait  réussi  dans  plusieurs  cas  de  goitre  simple,  m"a 
fait  obtenir  un  remarquable  succès  dans  un  goitre  dit  exophthahnique. 

A  rappui  de  la  discussion  sur  le  goitre  exophthalmique,  qu'il 
me  soit  permis  de  relater  l'observation  suivante ,  qui  a  clé  re- 
cueillie par  mon  secrétaire  particulier,  M.  Adolphe  Bamond  : 

Une  femme  de  4.5  ans,  d'une  constitution  médiocrement  robuste,  entre  à 
riiôpital  de  la  Charité,  le  2  février  1862,  et  M.  le  professeur  Piorry  l'examine 
le  3  à  la  visite  du  matin. 

Les  accidents  principaux  qu'elle  éprouve  sont  :  une  gène  considérable  à  res- 
]nrer,  qui  se  traduit  par  l'élévation  fréquente  des  côtes.  Sa  figure  est  légère- 
ment violacée  et  présente  une  expression  générale  de  souffrance ,  son  embon- 
point est  assez  bien  conservé. 

Suivant  sou  habitude,  M.  Piorry  explore  tout  d'abord  la  partie  dont  cette 
femme  se  plaignait,  et  elle  accuse  la  région  cardiaque  de  sa  souffrance.  —  Le 
premier  fait  qui  frappe  le  professeur  est  une  dilatation  considérable  des  bran- 
ches veineuses  qui,  partant  de  la  région  thoracique  sous  -  cutanée ,  se  rendent 
vers  la  sous-clavièrc  gauche  et  même  droite;  les  veines  jugulaires  et  celles 
de  la  tête  sont  aussi  distendues  et  ne  diminuent  point  de  volume  par  les  sou- 
pirs réitérés,  pas  plus  qu'elles  n'augmentent  lorsque  la  malade  ralentit  de  beau- 
coup la  respiration,  ce  qui  prouve  que  l'obstacle  a  pour  siège  les  organes  cir- 
culatoires et  non  pas  le  poumou. 

La  main  appliquée  sur  les  parois  thoraciques  ne  cause  point  de  douleur  ; 
mais  l'on  perçoit  le  frémissement  cataire.  Le  cœur,  exploré  par  le  plessimé- 
trisme,  limité  par  le  crayon,  présente  14  centimètres  d'un  côté  à  l'autre,  sur 
lesquels  trois  appartiennent  à  l'oreillette  droite.  La  forme  de  cet  organe  est 
régulière.  Au-dessus  de  la  figure  du  cœur  et  de  l'aorte  on  trouve,  surtout  à 
à  gauche,  une  matité  avec  résistance  au  doigt,  et  occupant  un  espace  dont  la 
forme  est  ovale,  et  qui  présente  7  centimètres  de  haut  en  bas  et  3  centimètres 
d'un  côté  à  lautre;  la  matité  y  est  très-dure.  La  crosse  de  l'aorte  n'est  point 
dilatée. 

Sous  l'inOuence  de  Ihyperpuéisme,  le  cœur  diminue  de  près  de  3  centimè- 
tres, tandis  que  la  tumeur  ne  varie  point  de  volume.  Cet  organe  ne  donne  à 
l'auscultation  ni  tintement,  ni  aucun  bruit  de  souffle  ou  de   râpe.   Le  foie  est 
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de  volume  normal  et  diminue  par  des  respirations  accélérées;  aucun  autre  or- 
gane ne  donne  des  signes  de  souffrance. 

La  médio-percussion  et  le  dessin  plessimétrique  du  corps  thyroïde  ont  fait 
trouver  que  la  matité  correspond  à  ce  corps  devenu  volumineux. 

L'étude  analytique  des  symptômes  conduit  au  résultat  suivant. 

Cette  femme  est  de  Dijon  :  elle  dit  avoir  connu  beaucoup  de  goitreux  dans 
la  ville,  et  qu'elle-même  a  été  atteinte  de  goitre  clans  son  enfance.  Elle  s'est 
bien  portée  jusques  il  y  a  trois  mois.  Le  mal  s'est  déclaré  lentement,  a  augmenté 
d'une  manière  incessante  jusqu'à  préseni,  et  la  difficulté  de  respirer  a  été  le 
principal  symptôme  qu'elle  a  éprouvé. 

Que  penser  de  ces  accidents,  de  l'ensemble  des  lésions  observées  et  de  la 
symptomatogénie  des  phénomènes  que  cette  femme  éprouve?  Il  était  difficile 
de  résoudre  la  question. 

S'agit-il  d'un  anévrysmc  ou  d'une  masse  tuberculeuse?  se  demande  tout  d'a- 
bord M.  Piorry.  Est-il  question  d'une  tumeur  encéphaloïde  ?  Enfin  serait-ce 
d'une  tumeur  de  la  glande  ihyroide  qu'il  s'agirait,  comme  tout  porte  à  le  croire? 
—  Dans  tous  les  cas,  ajouta  M.  Piorry,  la  tumeur  comprime  la  veine  cave  su- 
périeure, de  là  la  dilatation  veineuse,  la  stase  du  sang,  la  gêne  à  respirer,  etc. 

La  malade  mourut  dans  un  accès  de  suffocation  et  on  trouva  sur  le  cadavre 
les  faits  constatés  pendant  la  vie.  La  pièce  pathologique  fut  mise  sous  les  yeux 
des  élèves  et  des  médecins  qui  suivaient  alors  la  clinique,  et  l'on  put  s'assurer 
de  l'exactitude  du  diagnostic.  En  effet,  la  veine-cave  supérieure  était  compri- 
mée 2^or  un  goitre  et  la  tumeur  était  carcinomateuse. 

735.  Non-seulement  le  plessimétrismeiaitjugei%  d'après  ce  qui 
précède,  du  volume,  de  la  forme,  des  rapports  vasculaires  du 
Ihyros  mégalisé,  mais  encore  il  donne  des  notions  utiles  sur  les 
altérations  qu'il  peut  présenter,  telles  que  des  indurations,  des  ra- 
mollissements généraux  ou  partiels,  des  collections  séreuses,  puru- 
lentes, etc. ,  qui  peuvent  s'y  être  développées  ;  la  tumeur  qu'il  forme 
est  en  effet  susceptible,  comme  toutes  les  au  très  celles,  de  donner 
lieu  par  la  médio-percussion  à  des  impressions  tactiles  et  acous- 
tiques correspondantes  à  la  nature  des  lésions  dont  il  est  le  siège. 

736.  Des  considérations  assez  analogues  aux  précédentes  sont 
applicables  :  i°  aux  abcès  du  médiastin  qui  peuvent  être  révélés  par 
la  matité  hyperhydrique  qu'ils  donnent  sous  le  sternum  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  grande,  et  qui  augmente  plus  ou  moins  d'é- 
tendue suivant  la  marche  du  mal ,  et  de  là  des  indications  possi- 
bles de  l'ouverture  dans  certains  cas  de  ces  collections  purulentes; 
2°  aux  ganglions  bronchiques  très-mégalisés  et  qui  restent  par- 
fois si  longtemps  stationnaires  ;  3°  aux  aortasies  sur  lescpelles  Je 
reviendrai  bientôt;  4"  à  l'hydropéricardie ;  5°  aux  exostoses  du 
sternum  dont  j'ai  plusieurs  fois  reconnu  par  le  plessimétrisme  le 
siège,  la  forme,  l'épaisseur  et  l'étendue  par  le  tact  et  le  son  sclé- 
rosiques  qu'elles  donnaient  au  plessimétrisme  pratiqué  superficiel- 


BRD.XCniTE;  APPLICATIONS  PLESSLMÉTRIQUES.  293 

lemcnt,  tandis  que  profondément  je  constatais  la  présence  d'une 
sonorité  et  d'une  élasticité  marquées  dues  au  voisinage  des  pou- 
mons, et  sïl  fallait  citer  en  détail  les  faits  intéressants  que  je 
possède  sur  de  tels  sujets,  il  faudrait  étendre  c^t  ouvrage  d'une 
manière  indéfinie. 

737.  La  phlegmasic  des  ramifications  des  JDronches  est  très- 
souvent  accompagnée  d'un  degré  variable  d'hypémie  des  vais- 
seaux sanguins  qui  les  entourent;  et  comme  celte  micro-bronchite 
s'étend  à  un  nombre  considérable  de  conduits  aériens  d'un  petit 
volume,  il  en  résulte  que  des  lobules  ou  même  qu'un  ou  plusieurs 
lobes  pulmonaires  deviennent  le  siège  de  la  congestion  sanguine 
dont  il  s'agit.  A  un  degré  plus  élevé  du  mal  se  déclare  la  brondio- 
pneumonite  [  fausse  pneumonie ,  pneumonie  catarrhale  des  au- 
teurs) (1).  C'est  à  la  réunion  d'une  matité  médiocre  qui  présente 
toujours  un  certain  degré  de  sonorité  et  d'élasticité  jointe  à  la 
présence  des  ronchus  muqueux,  sibilants,  ronflants,  dus  à  des 
mucosités  contenues  dans  les  divisions  bronchiques,  mucosités 
visqueuses,  demi -transparentes,  qui  sont  difficilement  expectorées 
et  dont  l'aspect  est  rougeâtre  lorsque  la  phlegmasie  s'étend  aux 
vésicules,  le  tout  existant  avec  une  fièvre  modérée  ;  c'est,  dis-je, 
à  cette  réunion  de  caractères  que  l'on  distingue  cette  micro-bron- 
chite de  la  pneumonie  franche  ou  hémito-pneumonite.  Le  ples- 
simétrisme  donne  principalement  ici  des  signes  physiques  pro- 
pres à  établir  cette  distinction  pratiquement  bien  importante; 
car  les  saignées  réussissent  fort  peu  dans  le  cas  de  micro- 
bronchites et  de  bronche -pneumoni tes,  tandis  qu'elles  sont 
d'une  utilité  de  premier  ordre  dans  la  curation  de  l'hémito- 
pneumonémite  ;  or,  ces  caractères  de  médio-percussion  consistent 
dans  la  simple  diminution  de  la  sonorité  et  de  l'élasticité  pulmo- 
naire jointe  à  la  présence  des  ronchus  dont  il  vient  d'être  parlé,  et 
dans  le  défaut  de  limitation  nette  et  précise  entre  les  parties 
des  poumons  malades  et  celles  qui  ne  le  sont  pas.  De  plus,  il  ar- 
rive même  que,  dans  la  micro-bronchite,  l'hyperpnéisme  fait  dis- 
siper presque  entièrement  et  avec  une  grande  promptitude  la 
matité  légère  que  les  parties  affectées  présentaient. 

738.  Ce  dernier  caractère  est  surtout  d'une  très-grande  impor- 
tance à  noter  alors  que  dans  les  régions  sous-claviculaires  et  chez 

(1)  Traité  cl?  médecine  pratique.  arLicle  broncha -pneumonite,  tome  IV. 
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des  gens  atteints  de  bronchites  légères  se  rencontrent  un  tact  et  un 
son  hypogazique  que  l'on  pourrait  parfois  rapporter  h  des  tuber- 
cules initiaux.  Il  suffit  de  quelques  inspirations  profondes  et  réi- 
térées pour  faire  dissiper  ces  symptômes  inquiétants.  Maintes 
fois  j'ai  obtenu  ce  résultat  désirable,  qui  m'a  permis  de  rassurer 
des  familles  justement  inquiètes  sur  le  sort  de  personnes  qui 
étaient  atteintes  d'une  toux  opiniâtre. 


CHAPITRE  VIII. 

PLESSIMÉTRISME    DANS    LES   MALADIES   DE    LA    PLÈVRE 
(PLEUROPATHIES). 

§  1.  De  la  disposition  physique  de  la  plèvre  dans  l'état  normal  et  anormal  (1). 

739.  Les  plèvres  ont  trop  peu  d'épaisseur  pour  modifier  le  son 
que  donne  le  thorax  que  l'on  percute.  Leur  cavité  ne  contient 
pomt  de  sérosité  qui  y  soit  accumulée.  Ce  liquide  s'y  rencontre, 
bien  qu'en  petite  quantité,  chez  beaucoup  de  cadavres ,  mais  cela 
tient  à  la  gêne  de  la  circulation  dans  les  derniers  moments  de  la 
vie.  Doublant  les  parois  du  thorax,  les  plèvres  se  prolongent  très- 
bas  entre  le  diaphragme  et  les  côtes,  et  sont  Juxtaposées  au-des- 
sous du  point  ou  le  poumon  est  terminé  intérieurement  par  un  bord 
mince  ;  cette  extension  des  plèvres  est  surtout  remarquable  en  arrière 
de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale. 

740.  Les  plèvres  renferment-elles  des  gaz?...  Il  est  inutile  de 
rappeler  les  innombi^ables  discussions  auxquelles  ce  sujet  a  donné 
lieu  du  temps  de  Haller.  Ou  sait  bien  maintenant  que  s'il  s'en 
trouve  dans  leur  cavité,  ce  qui  parait  ne  pas  être  ,  ce  n'est  qu'en 
très-petite  proportion;  ces  gaz  ne  peuvent  donc  en  rien  modifier 
les  résultats  de  la  percussion  directe  ou  médiate. 

741.  Les  cavités  des  plèvres  n'ont  point  de  communication 
avec  les  parties  crconvoisines.  Les  feuillets  membraneux  qui  les 
circonscrivent  sont,  dans  l'état  normal,  partout  libres  par  leur  face 
pleurale  et  adhérents  par  leurs  faces  costale  et  pulmonaire.  La 
contiguïté  qui  existe  entre  ces  deux  feuillets  n'empêche  pas  qu'ils 
puissent  s'écarter  l'un  de  l'autre  lorsque  des  fluides  s'y  trouvent 

(1)  Cet  article  d'tmatomie  sur  les  plèvres  est  la  reproduction  du  Traité  de  la 
ppfcussion  médiate,  1827. 
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contenus.  La  mollesse  des  poumons  permettant  un  certain  degré 
de  compression,  il  doit  arriver  que  les  liquides  ou  les  gaz  renfer- 
més dans  les  plèvres  écartent  ces  organes  et  les  refoulent  vers 
l'axe  du  tronc. 

7i2.  Tous  les  changements  qui ,  dans  l'état  anormal,  ont  rap- 
port à  la  couleur,  à  la  consistance  des  plèvres,  ne  peuvent  être 
éclairés  par  la  médio-percussion,  et  je  les  passerai  sous  silence. 

743.  Les  travaux  modernes  d'anatomie  pathologique  prouvent 
que  l'épaississement  des  plèvres,  s'il  existe,  est  très-rare,  et  que, 
dans  les  cas  où  elles  en  paraissent  atteintes,  cela  est  dû  à  une 
couche  pseudo-membraneuse  déposée  à  leur  surface  contiguë  ou 
à  des  granulations  miUaires  qui  s'y  sont  développées.  (Morgagni, 
Bichat,  Laennec.) 

744.  C'est  encore  au  dépôt  d'une  substance  plastique  qu'il  faut 
rapporter  les  adhérences  dont  les  plèvres  sont  souvent  le  siège. 
L'épaississement  de  ces  adhérences  est  parfois  porté  au  point 
de  former  une  couche  assez  considérable  pour  altérer  le  son  que 
donne  la  médio-percussion  du  thorax. 

745.  Les  dégénérescences  cartilagineuses  ou  osseuses  de  la 
plèvre,  fréquentes  surtout  au  sommet  des  poumons  tuberculeux, 
y  acquièrent  souvent  une  épaisseur  assez  grande. 

746.  La  sérosité  fournie  par  la  plèvre  peut  augmenter  en  quantité; 
cela  a  lieu  d'une  manière  constante,  suivant  Laennec,  dans  l'inflam- 
mation de  cette  membrane.  Plusieurs  auteurs  ne  croient  pas  que 
cette  augmentation  de  sécrétion  soit  constante  dans  cette  phleg- 
masie,  mais  ils  regardent  ce  cas  commiC  incomparablement  plus 
fréquent,  et  n'admettent  guère  la  pleurite  sans  épanchement  que 
comme  un  fait  exceptionnel.  Or,  cette  sérosité  dans  la  pleurésie 
peut  avoir  des  degrés  divers  de  consistance,  et  celle-ci  est  variable 
suivant  la  nature,  l'ancienneté  de  l'épanchement ,  et  suivant  la 
disposition  organique  du  sujet  qui  en  est  atteint  ;  tantôt,  et  c'est  le 
cas  le  plus  fréquent,'  la  sérosité  est  libre  dans  la  cavité  de  la  plèvre  ; 
tantôt  elle  est  entourée  par  des  adhérences  qui  en  forment  une 
collection  fixée  sur  le  point  où  elle  a  été  déposée  :  c'est  ce  qui  ar- 
rive dans  la  pleurite  circonscrite  ou  partielle.  On  sait  que  celle-ci 
peut  avoir  lieu  entre  les  lobes  (pleurésie  interlobaire);  entre  le  dia- 
phragme et  le  poumon  (pleurésie  diaphragmaticiue)  ;  entre  la  plèvre 
et  le  médiastin  (pleurésie  médiastine)  ;  entre  les  côtes  et  le  poumon 
(pleurésie  costo-pulmonaire).  Il  est  impossible  qu'une  collection 
de  sérosité  ait  lieu  dans  la  plèvre  sans  que  le  poumon  soit  re- 
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foulé;  et  si  Tépanchement  devient  plus  considérable,  les  organes 
voisins  sont  déplacés,  le  cœur  peut  être  porté  du  côté  opposé  à  la 
collection  séreuse  (Laennec),  et  le  foie  être  repoussé  vers  Tabdo- 
men.  Il  arrive  un  moment  oii  le  poumon  est  tout  à  fait  porté  en 
arrière  vers  la  colonne  vertébrale  et  réduit  à  un  petit  volume. 

Des  épanchements  de  sang  ont  parfois  lieu  dans  la  plèvre.  La 
matière  ramollie  provenant  de  vastes  tubercules  pulmonaires  s'y 
est  quelquefois  accumulée  à  la  suite  de  Tulcération  de  cette  mem- 
brane. Une  célie  hydatidique  des  poumons  ou  du  foie  venant  à  se 
rompre  dans  la  plèvre  peut  aussi  y  verser  le  fluide  qu'elle  con- 
tient, etc.  Dans  tous  ces  cas  d'épanchement,  les  liquides  se  com- 
portent à  peu  près  de  la  même  manière. 

L'air  atmosphérique  peut  parvenir  dans  les  plèvres  ]3ar  une  ou- 
verture des  parois  ou  par  une  fistule  pulmonaire  (Laennec , 
Cayol,  etc.).  Il  est  extrêmement  utile  de  tenir  compte  de  ce  fait  (1). 
Peut-être  aussi  que  des  gaz  se  dégagent  quelquefois  des  liquides 
épanchés  dans  la  plèvre  ou  sont  fournis  par  exhalation.  La  çnanière 
dont  leur  formation  a  lieu  est  en  dehors  de  mon  sujet  ;  il  suffit 
de  savoir  que  des  fluides  élastiques  peuvent  se  rencontrer  en 
plus  ou  moins  grande  quantité  dans  la  cavité  des  plèvres,  tantôt 
seuls,  tantôt  avec  des  liquides  variables  (aéro  ou  gazopleurie, 
hydraéropleurie). 

747.  Dans  les  cas  précédents,  le  thorax  est  dilaté  du  côté  corres- 
pondant à  l'épancheraent.  Il  arrive  quelquefois  que,  dans  la  pleuré- 
sie hémorrhagique  (Laennec),  ou  dans  la  pleurésie  avec  adhérences, 
les  parois  thoraciques  se  resserrent  d'une  manière  manifeste. 

Expériences  et  redicrches  sur  l'exploration  de  la  plèvre  dans  l'état  normal  et 
anormal,  publiée'^  en  1826  et  1827  (Traité  de  la  percussion  médiate)  (2). 

«  C'est  par  la  pureté  du  son  |)ulm()nal  (gazique),  sur  les  points  qui  corres- 
pondent au  poumon,  que  l'on  peut  juger  de  l'état  normal  de  la  plèvre  :  celle- 
ci  est  trop  mince  pour  altérer  le  son  thoracique. 

«  Les  lésions  physiques  étudiées  précédemment  sont  les  seules  que  la  percus- 
sion médiate,  considérée  isolément,  puisse  faire  reconnaître. 

«  Expérience.  La  trachée-artère  d'un  cadavre  étant  liée,  la  plèvre  droite  fut 
ouverte,  et  un  lambeau  de  muscle,  d'un  petit  volume,  fut  glissé  sous  les  côtes 
à  l'insu  de  l'un  des  expérimentateurs.  La  percussion  médiate,  pratiquée  alors 
avec  soin,  fit  facilement  découvrir  le  point  du  thorax  où  était  le  fragment  mus- 

(1)  Voyez  mou  article  Pneumatose  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales. 

(2)  Au  risque  de  répétitions,  je  reproduis  ici  ces  faits  et  les  discussions  qui 
s'y  rapportent,  à  cause  de  leur  importance. 
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culaiff,  qui  avait  à  peu  près  un  domi-poiicc  d'épaisseur.  La  pcrcussiou  directe 
trouvait  à  peine  un  peu  de  matité  sur  ce  point. 

«  Cette  expérience  cadavérique,  répétée  depuis  et  plusieurs  fois  avec  succès, 
prouve  que,  dans  des  cas  de  tumeurs  développées  au  voisinage  do  la  plèvre  et 
observées  pendant  la  vie,  la  percussion  médiate,  éclairée  par  l'auscultation,  aura 
quelque  avantage. 

<(  Les  épanchements  pleuréliques  de  liquides  ou  de  fluides  élastiques,  soit 
seuls,  soit  combinés  entre  eu.\,  ont  des  signes  qui  deviennent  très-évidents  à 
l'aide  du  plessimètre. 

«  La  percussion  médiate,  combinée  avec  des  signes  fonctionnels  et  avec  l'aus- 
cultation, peut  préciser  le  siège  d'une  douleur  présumée  pleurétique.  Trois  ordres 
de  faits  peuvent  être  invoqués  à  l'appui  de  ces  propositions  :  1°  des  expériences 
sur  le  cadavre,  que  l'on  place  dans  des  circonstances  physiques  analogues  à  celles 
qui  constituent  les  maladies  de  la  plèvre;  2"  des  expériences  sur  des  sujets  qui 
eut  succombé  à  ces  maladies  ;  3°  des  observations  sur  l'homme  vi\'ant  atteint  de 
ces  affections. 

«  Interrogeons  ces  diverses  sources  de  lumières,  dans  l'hydropleuric  libre  et 
circonscrite,  dans  l'aéropleurie  et  dans  l'hydraéropleurie.  n 

§  1<^''.  Epunr/ie»ie/i(v  de  liquides  libres  dans  lu  cacité  des  plèvres. 

L  Exf-cj-ieHces  sur  le  cadavre,  relatives  à  des  épanchernerds  pleio'étiques  ar- 
tificiels. 

«  l""^  Expérience.  ~Si.  Jules  de  Dervieu  et  moi,  nous  injectâmes  un  litre  de  li- 
quide dans  la  plèvre  droite  du  cadavre  d'uue  jeune  femme  maigre,  et  dont  la 
trachée  avait  été  préalablement  liée  avec  soin.  La  percussion  médiate  du  thorax 
dti  ce  côté  avait  donné,  avant  l'introduction  du  liquide,  les  résultats  de  l'état 
normal  ;  mais  après,  le  cadavre  étant  couché  sur  le  dos,  le  son  cessa  d'être  ga- 
zique  dans  la  partie  déclive  ;  il  prit  un  caractère  à  peu  près  moyen  entre  celui 
que  donne  le  cœur  et  celui  que  fournit  le  poumon;  l'espace  où  ce  bruit  était 
obtenu  cessait  brusquement  pour  faire  place  à  une  surface  oii  la  résonnance 
gazique  se  faisait  entendre.  Ces  différences  de  son  existaient  sur  une  ligne 
horizontale  et  complètement  de  niveau.  Une  ponction  avec  le  trois-quarls  fut 
pratiquée  à  un  demi-pouce  au-dessus  de  cette  ligne,  et  il  ne  s'écoula  aucun  li- 
quide; une  autre  fut  faite  à  trois  lignes  au-dessous, .  et  le  fluide  sortit  par  la 
canule.  Le  cadavre  fut  ensuite  assis,  adossé  contre  un  mur  et  invariablement  fixé 
par  des  aides;  alors,  la  percussion  médiate  fut  pratiquée  en  haut  et  sur  les  points 
de  la  région  pulmonaire  latérale  droite  où  le  son  avait  naguère  présenté  moins 
de  clarté  que  dans  l'état  normal  ;  le  bruit  qu'on  y  obtint  dans  cette  position  prit 
le  caractère  que  donne  le  poumon  sain,  tandis  que  toute  la  partie  inférieure  du 
thorax  présentait  un  son  assez  mat.  La  ligne  qui  séparait  ces  deux  nuances 
de  son  était  bien  marquée  et  de  niveau.  Une  ponction  faite  un  demi-pouce 
au-dessus  ne  fit  pas  sortir  de  liquide;  mais  il  s'en  écoula  lorsque  la  ponction 
fut  pratiquée  inmiédiatement  au-dessous  du  point  où  l'on  avait  dessiné  le  ni- 
veau. 

«  La  même  épreuve  réitérée  donua  encore  les  mêmes  résultats.  » 

<f  2*  Expérience.  Dans  une  expérience  à  laquelle  assistaient  MM.  Lislïanc  et 
Foderà,  la  trachée-artère  fut  liée  sur  un  cadavre  dont  la  poitrine  maigre  pré- 
sentait, sous  le  rapport  de  la  percussion ,  les  conditions  normales.  On  fit  une 
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injection  d'un  litre  d'eau  dans  la  plèvre  gauche  par  une  ouverture  pratiquée  au- 
dessous  de  la  clavicule. 

(f  Le  cadavre  étant  assis  et  bien  maintenu,  le  son  avait  pris,  dans  les  parties 
déclives,  un  caractère  moyeu  entre  celui  que  donne  le  cœur  et  celui  que  four- 
nit le  poumon.  Une  ligne  droite  et  de  niveau  séparait  les  points  oîi  cette  nuance 
de  son  existait,  de  ceux  situés  au-dessus  où  le  bruit  était  gazique  :  c'était  au 
niveau  de  la  cinquième  côte  que  cette  différence  de  son  avait  lieu. 

«  Une  ponction  faite  un  pouce  et  demi  au-dessus  ne  donna  pas  issue  au  li- 
quide, qui  s'échappa  lorsque  le  bistouri  eut  incisé  immédiatement  au-dessous. 
La  couche  de  ce  liquide  était  d'autant  plus  épaisse  qu'elle  était  plus  inférieure. 

«  3«  Expérience.  Sur  le  cadavre  d"une  femme  vieille  et  dont  les  espaces  in- 
tercostaux étaient  très-enfoncés,  M.  Andral  et  moi  nous  trouvâmes  que  la 
percussion  directe  ou  médiate  donnait  les  résultats  de  l'état  normal.  La  percus- 
sion s'opérait  beaucoup  plus  exactement  avec  le  plessimètre  qu'avec  la  main 
seule  ;  et  pour  bien  percuter  avec  cet  instrument,  il  fallait  remplir  d'un  corps 
mou  les  espaces  intercostaux.  La  trachée-artère  étant  liée  et  le  cadavre  placé  en 
supination,  nous  injectâmes  un  demi-litre  d'eau  par  une  ponction  faite  au-des- 
sous de  la  clavicule.  .\  la  partie  déclive  de  la  région  pulmonaire  latérale  gauche, 
le  son,  de  gazique  qu'il  était  auparavant,  prit  alors  un  caractère  moyen  entre  le 
bruit  cardial  et  eehd  que  donne  le  poumon.  Le  niveau  existait  comme  dans  les 
expériences  précédentes. 

«  Les  ponctions  qui  furent  [)ratiquées  au-dessus  et  au-dessous,  donuéreiil 
aussi  les  mêmes  résultats. 

«  Nous  plaçâmes  ensuite  le  cadavre  dans  l'attitude  assise,  et  nous  eûmes  soin 
de  le  bien  maintenir  :  nous  trouvâmes  encore  le  son  de  l'épanchement  sur  les 
points  déclives,  et  ceux-ci  correspondaient  alors  à  la  partie  inférieure  du  tho- 
rax; la  couche  supérievu'e  du  liquide  était  de  niveau,  et  les  ponctions  démon- 
trèrent qu'on  ne  s'était  pas  trompé  sur  sa  hauteur.  » 

«  4^  Expérience.  Sur  le  cadavre  d'une  jeune  femme,  dont  les  téguments 
étaient  épais  et  les  mamelles  volumineuses,  la  trachée-artère  fut  liée,  et  une 
demi-pinte  d'eau  fut  injectée  dans  la  plèvre  gauche,  en  présence  de  M.  le  doc- 
teur "Villermé. 

«  Le  cadavre  étant  couché  sur  le  dos,  le  son  ,  qui  d'abord  était  gazique  à  la 
partie  la  plus  postérieure  de  la  région  latérale  pulmonaire  gauche,  y  prit  le  ca- 
ractère propre  aux  épanchements  pleurétiques.  L'épaisseur  des  téguments  n'em- 
pêcha pas  de  trouver  la  ligne  de  niveau  au-dessus  et  au-dessous  de  laquelle  les 
ponctions  donnèrent  les  mêmes  résultats  que  dans  les  cas  précédents.  » 

«  o*  Expérience.  Le  cadavre  d'une  jeune  femme,  dont  le  sein  était  très-volu- 
mineux et  les  parois  du  thorax  recouvertes  d'une  graisse  abondante,  fut  percuté 
par  MM.  les  docteurs  Manec,  Jules  de  Dervieu  et  par  moi.  Le  thorax  donnait  les 
résultats  qui  caractérisent  l'état  normal.  La  trachée-artère  fut  liée,  et  un  quart 
de  litre  d'eau  fut  injecté  dans  la  plèvre  droite  par  le  troisième  espace  intercostal. 

«Le  cadavre  étant  couché  en  supination,  la  région -latérale  pulmonaire  droite 
présenta  tout-à-fait  en  bas  un  son  entre  Icpulmonal  (gazique)  et  le  cardial  (hypo- 
sclérosique);  ce  bruit  était  peut-être  un  peu  plus  clair  que  dans  les  expériences 
précédentes.  La  couche  supérieure  du  liquide  était  de  niveau,  et  au-dessus  d'elle 
se  trouvait  le  son  gazique. 

«  La  ponction  fit  obtenir  des  résultats  analogues  aux  précédents.  » 

«  6"  Expérience.  Sur  le  même  cadavre,  nous  injectâmes  des  quantités  de  li- 
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quiilo  lie  plus  on  plus  coiisidrrablos;  et  à  chaque  l'ois  le  son  devint  inféi-ieure- 
nienl  moins  clair,  le  niveau  s'éleva  et  des  ponctions  successives  déniontrèi'eiit 
loujoiu's  qu'on  avait  exactement  reconnu  celui-ci.  » 

«  l"  Exprriencp.  U  avait  été  facile  de  voir,  dans  toutes  les  expériences  pré- 
cédentes, que  le  son  produit  par  un  é|)anchement  n'était  pas  complètement  mat, 
et  qu'il  l'était  bien  moins,  par  exemple,  que  celui  aiicpiel  donne  lieu  la  percus- 
sion médiate  du  foie  et  du  cœur. 

«  Nous  voulûmes,  M.  Audral  et  moi,  nous  assui'er  combien  il  faudrait  injec- 
ter d'eau  dans  une  plèvre  pour  que  le  son  y  devînt  tout-à-fait  mat.  Nous  lais- 
.sàmes  la  trachée  libre  sur  le  cadavre  d'une  vieille  femme  très-maigre,  dont  le 
thorax  présentait  des  sous  normaux.  Nous  injectâmes  successivement  deux  ou 
trois  litres  d'eau  dans  la  plèvre  droite.  Le  son  se  rapprocha  d'autant  plus  du 
bruit  hydrique  qu'il  «y  eut  plus  d'eau  injectée;  mais  il  ne  présenta  jamais  la 
même  qualité  que  celui  qui  était  donné  par  le  foie.  Cet  organe  pouvait  encore  être 
reconnu  malgré  l'énormité  de  l'épanchement. 

«  Il  n'y  avait  pas  de  niveau  supérieur,  car,  dans  ce  cas,  toute  la  cavité  pleu- 
rale était  remplie  (1). 

(1)  «  Il  est  quelques  circonstances  dont  il  faut  tenir  compte  lorsqu'on  fait  des 
expériences  sur  le  cadavre  dans  l'intention  de  juger,  par  la  percussion  médiate, 
de  la  hauteur  du  liquide  accumulé  artificiellement  dans  la  plèvre. 

«  D'abord,  l'abdomen  ne  doit  pas  être  ouvert  le  premier,  car  alors,  le  dia- 
phragme n'étant  plus  soutenu  par  les  viscères  et  par  les  muscles  abdominaux, 
se  distend  du  côté  du  ventre;  et  lorsque  l'épanchement  est  peu  considérable,  la 
plus  grande  partie  du  liquide  est  pour  ainsi  dire  située  hors  de  l'espa'ce  corres- 
pondant au  thorax. 

«  Il  faut  ensuite,  lorsqu'on  explore  la  poitrine,  que  le  sujet  soit  tenu  invaria- 
blement fixé  par  des  aides  ou  adossé  contre  un  mur.  Eu  effet,  le  moindre  mou- 
vement imprimé  au  tronc  modifie  infiniment  le  niveau  de  l'épanchement.  Si, 
dans  une  attitude  quelconque  du  sujet,  la  ponction  était  pratiquée  à  la  hauteur 
du  liquide,  et  si,  pendant  l'expérience,  la  position  venait  à  changer,  il  pour- 
rait se  faire  qu'au  moment  oîi  l'on  retirerait  le  trois-quarts ,  il  ne  s'é(;oulât  pas 
d'eau  par  la  canule.  Lors  de  mes  premières  recherches,  cette  erreur  m'est  ar- 
rivée une  fois  en  présence  de  MM.  Lisfranc  et  Foderà  ;  depuis,  je  n'y  suis  ja- 
mais retombé;  en  raison  des  mouvements  imprimés  au  cadavre  pendant  l'expé- 
rience, le  niveau  du  liquide  était  descendu  à  un  pouce  au-dessous  du  point  où 
je  l'avais  trouvé. 

«  Il  faut  enfin,  dans  les  épanchements  naturels,  répéter  plusieurs  fois  les  expé- 
rimentations,  dans  la  crainte  de  se  laisser  abuser  sur  la  nature  des  sons  et  des 
sensations  tactiles  ;  on  doit  se  garder  surtout  d'une  précipitation  et  d'une  confiance 
trop  grandes.  J'avais  trouvé  cinq  fois  de  suite  la  hauteur  d'un  épanchement 
plenrétique  sur  des  cadavres  inconnus,  et  j'avais,  avant  de  me  prononcer,  réi- 
téré plusieurs  fois  les  épreuves;  une  sixième  fois,  trop  confiant  en  mes  pre- 
miers résultats,  je  me  donne  à  peine  le  temps  de  reconnaître  la  maladie,  je  ne 
change  pas  la  position  du  sujet,  je  ne  réitère  aucune  tentative,  et  je  déclare 
qu'il  y  a  un  liquide  épanché  dans  la  plèvre  :  l'autopsie  me  punit  de  cette  légè- 
reté d'examen;  il  ne  s'agissait  que  d'une  infiltration  cadavérique,  que  j'aurais 
facilement  reconnue  si  j'avais  fait  deux  fois  les  épreuves.  L'erreur  était  telle- 
ment la  faute  de  l'explorateur  et  non  du  moyen  d'exploration,  'que  MM.  Guyon 
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IL  Expériences  sur  le  cndovrc,  rdaiwes  à  des  épanchements  iileurétiques  na- 
turels. 

«  8^  Expérience.  Le  cadavre  d'une  femme  jeune  et  maigre  l'ut  percuté  dans 
l'amphithéâtre  de  la  Pitié,  par  MM.  Manec,  Jules  de  Dervieu  et  par  moi.  Nous 
étions  entièrement  privés  de  renseignements  sur  les  accidents  que  cette  femme 
avait  é[)rouvés  pendant  la  vie.  Les  intervalles  intercostaux  étaient  partout  très- 
enfoncés. 

«  Le  cadavre  étant  couché  mw  le  dos,  nous  Ironvàines  h  la  partie  déclive  de 
la  région  pulmonaire  latérale  droite,  un  son  tenant  le  milieu  entre  celui  du 
poumon  et  celui  du  cœur;  nu-dessus  d'une  ligne  horizontale  et  de  niveau,  le 
bruit  gaziquc  était  pur. 

«  Le  cadavre  fut  placé  dans  lallitude  assise;  la  partie  dé(^live  de  la  région 
sus-hépatique  donna  le  bruit  sclérosique  du  l'oie,  au-dessus  duquel  se  trouva  un 
son  hypo-hydrique  et  qui  s'étendait  dans  le  quart  inférieur  de  la  région  pulmu- 
naire  antérieure  latérale  droite.  Au-dessus  de  cet  espace,  on  obtint  le  son  ga- 
ziquc. Une  ligne  de  démarcation  et  de  niveau  se  faisait  remarquer  entre  les  poinis 
où  ces  deux  variétés  de  son  étaient  obtenues. 

«  Cette  expérience,  réitérée  deux  fois,  donnant  toujours  le  même  résultai,  il 
nous  parut  évident  qu'il  s'agissait  d'im  épanchement  dans  la  plèvi'e  droite.  Des 
ponctions  prouvèrent  que  le  niveau  existait  dans  ce  cas  comme  dans  les  précé- 
dents,  et  qu'il  n'y  av.iit  p.'is  d'aéroideurie.  Nous  trouvâmes  un  demi-litre  de 
sérosité  trouble  et  mélangée  de  llocons  nlbumiiuMix  épanchée  dans  la  ]>lè\i'e 
droite  enflammée.  » 

«  9^  Expérienre.  MM.  Guyon  ,  Lambert,  élève  interne  de  la  Pitié,  et  moi, 
nous  l'echercliàmes  quelle  était  la  disposition  physique  du  thorax  d'une  vieille 
femme  dont  le  cadavre  se  trouvait  dans  l'amphithéàlre  de  la  Pitié. 

«  Le  cadavre  étant  couché  sur  le  dos,  la  région  pulmonaire  antérieure  gauche 
donna  un  son  gazique  pur;  mais,  dans  toute  l'étendue  de  la  région  latérale 
pidmonaire  gauche,  le  son  n'était  ni  aussi  clair  que  le  gazique,  ni  aussi  mat 
que  l'hypo-sclérosique  :  une  ligne  de  niveau  séparait  les  surfaces  où  se  trou- 
vaient ces  deux  variétés  de  son.  Aucun  des  points  déclives  de  l'espace  où  se 
trouvait  la  matité  ne  présentait  la  résonnance  pulmonale. 

«  Le  cadavre  fut  assis,  le  son  devint  gazique  dans  toute  la  partie  supérieure 
de  la  région  latérale  pulmonaire  gauche  ;  on  trouva  de  la  matité  dans  les  parties 
déclives,  et  une  ligne  de  niveau  séparait  cet  espace  de  celui  où  se  trouvait  le 
son  gazique. 

(f  L'expérience  réitérée  donna  les  mêmes  résultats. 

«  Un  épanchement  pleurétique  fut  annoncé,  et  des  ponctions  prouvèrent  qu'on 
ne  s'était  pas  mépris  sur  la  présence  et  sur  la  hauteur  du  liquide;  l'ouverture 
de  la  poitrine  fit  écouler  plus  d'un  litre  de  sérosité  trouble,  floconneuse,  con- 
tenue dans  la  plèvre  enllammée ,  entre  les  feuillets  de  laquelle  il  y  avait  des 
adhérences  très-làches.  » 

II L  Expériences  sur  le  vivuni,  relatives  aux  épanchements  dans  les  plèvres. 

«  I0«  Expérience.  M.  Barry,  auquel  on  doit  des  faits  remarquables  sur  l'em- 
ploi lie  la  ventouse  dans  les  jilaies  empoisonnées,  et   auquel  j'ai  communiqué 

et  Lambert,  qui  assistaient  depuis  plusieurs  séances  ?i  mes  expériences,  dé- 
clarèrent n'avoir  en  rien  trouvé  les  caractèi'es  plessimétriqnes  jiropres  aux  épan- 

eheuieuls  ]ileuréti((Ues.  » 
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les  résumés  des  fails  )MVcé(lenls  sur  \c  diagnof.tic  des  é[)anclR'nu'nts  dniis  les 
plèvres,  ma  fait  [larl  (rmic  (tbs(M'vatinn  intéressank'  ([ne  jr  crois  devoir  i'a|i[)or- 
ler  icL 

«  M.  D.,  àj^é  de  vingt  ans,  dont  le  corps  était  mince  et  la  constitution  faible, 
fut  attaqué,  il  y  a  un  an  (pendant  qu'il  faisait  ses  études  à  l'Uiùversité  de  Cam- 
bridge), d'une  hémoptysie  tellement  abondante  que  les  médecins  qui  lui  don- 
naient alors  des  soins  regardaient  ce  cas  comme  désespéré.  Cependant  les  forcées 
du  malade  se  rélablii'cnt  assez  pour  qu'il  fût  dans  le  cas  de  voyager  dans  le  midi 
de  l'Europe. 

«  Lors  de  son  arrivée  à  Paris,  il  fut  atteint  d'ime  douleur  très-vive  dans  la 
poitrine,  les  épaules  et  le  dos.  Sa  respiration  devint  courte  et  laborieuse;  il  ne 
pouvait  se  coucher  que  sur  le  dos.  Il  fut  largement  saigné  trois  fois,  et  il  n'en 
éprouva  qu'un  soulagement  momentané.  Le  sang  ()résenta  une  couenne  inflam- 
matoire épaisse. 

«.appelé  en  consultation,  ^L  Barry  fit  usage  du  stéthoscope,  et  trouva  que  la 
respiration  était  pure  et  forte.  Les  sons  obtenus  par  la  percussion  pratiquée  avec 
le  plessimètre,  étaient  naturels  vers  les  parties  du  thorax  situées  près  de  la  cla- 
vicule gauche,  et  d'une  obscurité  remarquable  vers  la  partie  inférieure  du  cAté 
gauche  de  la  poitrine. 

«  Comme  le  malade  était  trop  faible  pour  qu'on  pût  le  placer  autrement  que 
dans  la  supination  où  il  se  trouvait,  on  ne  ])ù[.  alors  examiner  l'étal  tin  thorax 
en  arrière. 

«  Sous  l'inlluence  du  traitement  employé  par  ^L  Barry,  le  malade  recouvra 
assez  de  force  pour  qu'on  pût  l'asseoir  sur  le  lit.  On  l'examina  alors  avec  le 
plessimètre  et  en  présence  d'un  médecin  anglais  très-recommaiulable.  Ce  pra- 
ticien fut  tellement  frappé  de  la  différence  de  son  obteim  par  le  plessimètre 
placé  sur  difiérentes  parties  du  thorax,  qu'il  traçja  une  ligne  avec  le  doigt,  di- 
visant ainsi  la  cavité  de  la  poitrine  en  deux  portions  presque  égales  :  l'inférieure 
donnait  un  son  dune  matité  tout-à-fait  remarquable. 

«  Ce  malade  se  rétablit  assez  pour  partir  de  Paris,  mais  sa  respiration  con- 
tinua encore  à  être  courte  et  accélérée. 

«  Il  résulte  de  cette  observation  que,  sur  un  individu  qui  portait  une  hydro- 
pleurie,  le  son  était  mat  à  la  partie  déclive,  quelle  que  fût  la  position  du  sujet; 
et  qu'une  ligne  très-bien  circonscrite  séparait  l'espace  où  le  son  mat  était  obtenu 
de  celui  où  une  résonnance  gazique  se  faisait  entendre.  » 

«  11»  JFj^îer/CTW.  Sur  un  malade  d'environ  trente  ans,  observé  dans  l'attitude 
assise,  le  côté  droit  donnait  un  son  mat  dans  la  région  sus-hépatique,  ainsi  que 
dans  la  moitié  inférieure  des  régions  pulmonaires  antérieure,  latérale  et  posté- 
rieure. C'était  sur  une  ligne  de  niveau  que  cette  matité  cessait  d'avoir  lieu;  les 
portions  du  poumon  droit,  situées  au-dessus,  donnaient  un  son  clair.  Le  sujet 
étant  fortement  penché  en  avant,  la  ])artie  antérieure  droite  du  thorax  devenue 
inférieure,  fournit  alors  un  son  obscur  et  dans  un  espace  bien  limité.  La  partie 
postérieure,  devenue  supérieure  et  séparée  de  la  précédente  par  une  ligne  de 
niveau,  présenta  un  bruit  gazique  très-pur.  Cette  épreuve,  réitérée,  continua  à 
donner  les  mêmes  résultats.  Le  foie  était  bien  distinct  de  l'épanchement. 

«  Ce  fait  m'a  été  communiqué  par  M.  C.  Tarral. 

«  Dans  plusieurs  autres  cas  observés  sur  le  vivant  par  M.  Tarral,  et  avec  des 
circonstances  semblables,  l'autopsie  cadavérique  a  vérifié  le  diagnostic  porté 
pendant  la  vie. 
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Je  pourrais  citer  une  quantité  innombrable  de  faits  du  même  genre  que  j'ai 
eu  l'occasion  d'observer  de  1826  à  1865  ;  mais,  pour  éviter  d'inutiles  répétitions, 
je  m'en  tiendrai  à  ceux  qui  précèdent. 

CovoUo.ires  dvduits  des  faits  préciklents. 

1»  Dans  les  hydroplenries  naturelles,  soit  sur  le  cadavre,  soit  sur  le  \ican(, 
comme  dans  les  épanchements  ai'titiciels  dans  la  plèvre  après  la  mort,  les  li- 
quides, lorsque  la  cavité  pleurale  est  libre,  occupent  la  partie  déclive  du  thorax. 

2°  Une  ligne  de  niveau  sépare  le  plus  souvent,  si  ce  n'est  constamment,  les 
points  où  se  trouve  le  fluide  de  ceux  où  il  ne  se  rencontre  pas. 

3»  Le  liquide  formant  une  lame  mince  vers  sa  couche  supérieure,  offre  une 
épaisseur  d'autant  plus  grande  qu'il  est  plus  inférieurement  examiné. 

4°  Quand  la  sérosité  est  en  telle  quantité  qu'elle  remplit  la  cavité  des  plèvres, 
il  ne  peut  y  avoir  de  niveau.  Mais  alors  l'étendue  du  son  mat  est  un  signe  pré- 
cieux pour  l'état  aigu,  car  il  est  bien  rare  que  la  pneumonite  envahisse  tout  un 
poumon. 

3"  Le  son  que  donne  le  thorax  sur  les  points  où  existe  un  épanchement  pleu- 
rétique  peu  considérable  n'est  pas  complètement  mat  ;  il  lest  d'autant  plus  que 
la  proportion  de  sérosité  épanchée  est  plus  considérable. 

G"  Si  la  quantité  de  liquide  est  portée  au  point  que  toute  la  cavité  de  la  plèvre 
soit  remplie,  le  son  se  rapproche  de  celui  que  fournit  le  foie;  mais  cet  organe 
offre  toujours  une  niatité  différente  de  celle  qui  est  observée  dans  l'hydro- 
pleurie. 

7°  Si  le  poumon  est  sain,  le  son  obtenu  au-dessus  de  l'épanchement  est  sem- 
blable à  celui  que  donne  l'organe  respiratoire  dans  l'état  normal. 

8"  Le  son,  au-dessous  de  l'épanchement,  présente  des  caractères  précédem- 
ment  indiqués  (n»  .5  et  6). 

9°  C'est  sur  une  ligne  de  niveau  que  ces  différences  de  son  subsistent.  Cette 
ligne  est  parallèle  k  Taxe  du  tronc  si  '  le  malade  est  couché  ;  elle  est  perpen- 
diculaire s'il  est  debout;  si  le  malade  est  couché  sur  le  dos,  la  résonnance  est 
obscure  en  arrière,  claire  en  avant  ;  le  son  doit  être  sourd  en  avant,  clair  en  ar- 
rière, si  la  pronation  a  lieu  ;  la  résonnance  est  mate  en  bas,  claire  en  haut,  si 
le  sujet  est  assis. 

lO"  Le  plessimètre  fait,  en  général,  mieux  reconnaître  ces  différences  et  ces 
nuances  de  son  que  la  percussion  directe.  C'est  surtout  en  se- servant  de  cet 
instrument  qu'il  est  possible  d'établir  le  niveau  en  question. 

11°  L'appréciation  exacte  de  ce  niveau  permettra,  avec  de  l'expérience  et  en 
tenant  compte  de  la  capacité  de  la  poitrine,  de  juger  de  la  quantité  de  liquide 
contenue  dans  la  plèvre. 

12°  Lorsqu'il  y  aura  très-peu  de  liquide  épanclié,  c'est  en  arrière  et  sur  les 
côtés  de  la  colonne  vertébrale  qu'il  faudra  le  rechercher  sur  le  vivant,  et  qu'il 
sera  utile  de  faire  les  expériences  relatives  aux  attitudes  variées.  Ces  essais  ne 
peuvent  pas  toujours  être  faits  sur  le  cadavre,  à  cause  de  la  présence  presque 
constante  de  la  pneumonémie  hypostasique  en  arrière  et  en  bas.  Celle-ci  donne, 
en  effet,  un  son  mat,  quelle  que  soit  la  position  du  sujet. 

Plusieiu>s  de  ces  corollaires,  déduits  des  nombreuses  expériences  que  j'ai 
faites,  sont  en  opposition  avec  les  opinions  du  professeur  Laennec  ;  et  je  n'au- 
rais point  osé  combattre  les  opinions  de  ce  savant  praticien,  dont  je  m'honore 
d'être  l'élève,  si  elles  ne  m'avaient  pas  paru  contraires  à  tous  les  faits  que  j'ai 
vus.  .le  ne  puis  laisser  ce  sujet,  sans  aborder  fi'anchement  la  discussion  des  rai- 
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sonnements  sur  lesquels  il  se  fonde,  pour  admet!  re  que  la  percussion  ne  fait  re- 
connaître ni  la  position  déclive  des  liquides  dans  le  tln)rax,  ni  les  variations  de 
celle-ci  suivant  lattitude  du  malade. 

«  J'ai  vu,  dit -il,  quelques  médecins  essayer  d'obtenir  un  signe  distinctif 
entre  ces  deux  maladies,  en  plaçant  le  malade  dans  différentes  positions.  J'ai 
répété  moi-même  cette  expérience  sa7is  obtenir  aucun  résultat  satisfaisant.  » 
{Auscultation,  2"  édition,  t.  II,  p.  131.) 

Ce  résultat  négatif  vient  de  ne  que  la  percussion  simple  donne  à  peine  des 
différences  de  son  lorsqu'il  s'agit  d'épanchements  de  moins  d'un  demi-litre. 
Avec  le  plessimètre,  ces  différences  sont  très-saillantes  et  ne  peuvent  être  révo- 
quées en  doute.  C'est  peut-être  là  un  des  arguments  que  je  pourrais  le  plus 
faire  valoir  à  l'avantage  du  plessimétrisme  sur  la  percussion  directe.  Quand  un 
homme  aussi  exercé  à  la  percussion  que  l'était  Laennec  a  pu  révoquer  en  doute 
le  déplacement  du  liquide  dans  la  plèvre,  déplacement  si  facile  à  constater 
lorsqu'on  se  sert  du  plessimètre,  il  faut  bien  que  les  résultats  que  fournit  cet 
instrument  soient  plus  évidents  que  ceux  donnés  par  la  simple  percussion. 

«  Les  liquides,  ajoute  le  professeur  Laennec,  ne  changent  de  place  par  la  po- 
sition, que  dans  un  vase  vide,  et  la  poitrine  est  pleine  dans  l'état  naturel.  (Jbid.)  n 
—  Mais  la  plèvre  ne  forme  pas  une  véritable  cavité  :  ses  feuillets,  quoique  dis- 
tincts, sont  partout  en  contact;  une  cavité  réelle  a  lieu  dès  que  des  liquides  ou 
des  gaz  séparent  les  deux  lames  opposées  qui  la  constituent.  Or,  dans  la  plu- 
part des  épanchements  pleui'étiques,  les  lames  pleurales  ne  sont  pas  écartées 
dans  toute  leur  étendue  ;  il  reste  un  espace  plus  ou  moins  étendu,  où  les  plèvres 
conservent  leur  adossement.  D'un  autre  côté,  le  poumon  ou  plutôt  l'air  qui  s'y 
trouve  contenu  est  compressible  et  ne  peut  supporter,  sans  diminuer  de  vo- 
lume, la  pression  de  la  colonne  de  sérosité  accumulée  dans  la  plèvre;  dès  lors 
dans  l'hydro-pleurie,  lorsque  le  malade  exécute  des  mouvements,  il  doit  arri- 
ver que  le  liquide  écarte  les  lames  de  la  plèvre  adossée,  se  porte  à  la  partie 
inférieure,  déprime  le  poumon,  et  permet  aux  portions  des  feuillets  séreux 
qui  se  trouvent  alors  supérieurs,  de  se  rapprocher  et  de  se  mettre  en  contact. 
Il  résulte  de  là  que  la  proposition  de  Laennec  n'est  applicable  au  thorax  que 
dans  les  cas  où  la  cavité,  formée  par  l'écartement  des  plèvres  au  moyen  du 
liquide,  ne  laisse  plus  aucun  point  de  la  surface  pleurale  en  contact  l'un  avec 
l'autre.  Or,  les  faits  nombreux  que  j'ai  eu  l'occasion  de  voir,  et  ceux  que  j'ai  ci- 
tés, prouvent,  à  mon  avis,  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  liquide 
é'paiXvc\\é  ne  se  répand  pas  sur  toute  la  surface  du  jioumon  et  ne  l'écarté  pas  par- 
tout des  parois  thoraciques. 

Lorsqu'il  y  a  des  adhérences,  certes  le  niveau  peut  être  modifié  et  peut 
même  ne  pas  avoir  lieu  :  je  reviendrai  bientôt  sur  ce  fait.  Mais  dans  les 
pleurésies  récentes,  dans  l'hydropleurie  symptomatique  ,  il  n'y  a  pas  encore 
d'adhérences.  Or,  les  cas  dans  lesquels  le  niveau  s'observe,  et  où  le  liquide  se 
porte  vers  les  parties  déclives,  sont  incomparablement  les  plus  fréquents. 

Laennec  lui-même,  lorsqu'il  parle  de  l'égophonie,  admet  le  déplacement  du 
liquide  en  rapport  avec  les  positions  diverses  :  «  Si  l'on  fait  coucher  le  malade 
sur  le  côté  opposé  au  siège  de  l'épanchement,  l'égophonie  (1)  devient  moins  sen- 
sible et  disparaît  entièrement  dans  la  partie  latérale  devenue  supvlrieure  Si  l'on 
fait  coucher  le  malade  sur  le  ventre,  l'égophonie  n'a  plus  lieu  dans  lout  i'espac 

(1)  Ou  mieux  la  phonopallie. 
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compris  enire  l'omoplate  et  la  colonne  vertébrale,  ou  an  moins  on  ne  l'y  entend 
plus  qne  très-faiblement,  tandis  qu'elle  persiste  dans  le  côté...  _  C'est  lorsque  la 
quantité  de  l'épanchement  est  un  peu  au-dessus  ou  au-dessous  du  médiocre  que 
l'effet  du  changement  de  position  sur  l'épanchement  est  le  plus  marqué.  » 
(P.  75,  t.  I,  2e  édition.) 

Il  est  donc  certain,  même  d'après  Laennec,  que  l'épanchement  se  déplace  en 
raison  du  changement  de  position  du  sujet.  Il  résulte  aussi  des  faits  précédem- 
ment établis,  que  le  plessimètre  peut,  pendant  la  vie,  faire  reconnaître  ce  dé- 
placement. 

748.  Les  expériences  précédentes  et  les  faits  relatifs  aux  épan- 
chements  pleurétiques  et  qui  datent  de  1 826,  se  sont  reproduits  ou 
ont  été  réitérés  depuis  une  multitude  de  fois,  et  toujours  les  résul- 
tats obtenus  ont  été.  semblables.  Il  serait  sans  doute  facile  d'en  citer 
un  grand  nombre  parmi  ces  derniers  qui  présenteraient  quelques 
particularités  intéressantes  ;  mais  si  je  le  faisais,  ce  serait  m'ex- 
poser  à  étendre  indéfiniment  cet  ouvrage.  Je  vais  donc  établir 
tout  d'abord  les  considérations  relatives  aux  précautions  qu'il 
faut  prendre  et  aux  règles  qu'il  s'agit  de  suivre  pour  pratiquer 
convenablement  le  plessimétrisme  du  thorax  alors  qu'il  s'agit  de 
constater  l'existence  des  diverses  lésions  dont  les  plèvres  sont 
souvent  atteintes.  Ayant  relu  avec  attention  les  parties  du  Procédé 
opératoire  de  la  percussion  publié  en  4834  et  i83o,  j'y  ai  trouvé 
tant  d'annotations  utiles  que  je  crois  devoir  les  reproduire  ici 
in  extenso  (I), 

§  2.  Repi'oduetion  des  parties  du  procédé  opératoire  de  la  percussion  médiate 
(1834  et  1835).  Faits  du  même  genre  recueillis  depuis  cette  époque. 

749.  «  Les  résultats  de  la  médio-percussion  sont,  de  tous  les 
signes  des  épanchements  liquides  dans  la  plèvre,  les  plus  cer- 
tains, les  plus  faciles  à  saisir,  et  les  plus  communs  à  trouver.  Le 
changement  de  place  du  liquide,  les  sons  qui  deviennent  obscurs 
ou  clairs ,  en  raison  de  ce  changement  et  des  variations  de  posi- 
tion du  sujet,  sont  des  caractères  si  positifs,  que  tous  les  doutes 
sont  éfîlaircis  dès  qu'on  les  a  saisis.  Étudions-les  donc  :  voyons 
ce  qui  peut  se  trouver  encore  lorsqu'il  est  impossible  de  les  obte- 
nir, et  traçons  la  marche  qui  nous  a  paru  la  meilleure  pour  les 
rendre  évidents. 

(1)  Ces  annotations  sont  tellement  mélangées  ici  avec  les  règles  pratiques, 
que  je  suis  dans  la  nécessité  de  réimprimer  l'ensemble  de  ce  travail  et  de  re- 
venir plus  tard  sur  ce  que  j'aurai  déjà  dit. 
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750.  «  Le  premier  soin  à  prendre  dès  que  l'on  soupçonne 
l'existence  d'une  collection  de  sérosité  dans  les  plèvres,  c'est  de 
faire  asseoir  le  malade  pour  l'examiner  en  arrière.  Il  est  bon  de 
le  faire  pencher  aussi  dans  ce  dernier  sens,  pour  que  le  liquide 
s'accumule  davantage  vers  la  partie  déclive.  On  le  percute 
alors  avec  un  soin  extrême.  Or,  clans  la  pleurite  tout  h  fait  com- 
mençante, dès  le  premier  ou  le  second  jour,  on  trouve  tout  à 
t'ait  en  bas  du  thorax,  et  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale, 
un  peu  moins  de  résonnance  du  côté  malade  que  de  l'autre  côté  ; 
d'abord  la  matité  est  loin  d'être  très-marquée  ;  pour  obtenir 
celle-ci,  il  faut ,  dans  ce  cas ^  percuter  très-super ficiellement.  Pour 
peu  qu'il  y  ait  de  la  différence  de  son,  d'un  côté  à  l'autre,  il  con- 
vient de  faire  des  recherches  minutieuses.  C'est  quelquefois  tout 
à  fait  en  bas  dans  la  hauteur  d'un  ou  de  quelques  centimètres  que 
la  résonnance  est  altérée;  on  retrouve  en  dehors,  si  c'est  à  droite, 
le  .foie  reconnaissable  par  le  son  et  le  tact  sclérosiques  C[u'il 
donne  au  plessimétrisme  profondément  pratiqué  ;  un  faible  épan- 
chement  qui  commence,  ne  déplaçant  pas  tout  le  poumon,  est 
bien  loin  de  donner  une  aussi  grande  résistance  au  doigt  et  un 
son  aussi  obscur  à  l'oreille  que  la  glande  biliaire.  80  ou  100 
grammes  de  sérosité  peuvent  être  ici  reconnus,  parce  que  le 
point  de  la  cavité  oîi  elle  s'accumule  et  oii  on  la  retrouve  ,  cir- 
conscrit en  dehors  par  le  foie,  recouvert  lui-même  par  le  dia- 
phragme, a  très-peu  de  dimension,  et  s'amincit  inférieurement 
en  pointe. 

751.  «  A  gauche,  la  différence  entre  la  matité  de  la  rate  et  celle 
de  l'épanchement  est  moins  marquée  ;  mais  il  suffit  qu'on  ne  trouve 
pas,  en  dedans  de  l'espace  occupé  par  ce  viscère,  la  sonorité  et 
l'élasticité  normales  de  la  languette  du  poumon  qui  doit  s'y  ren- 
contrer pour  être  conduit  à  soupçonner  encore  une  collection  de 
liquides  dans  la  plèvre.  C'est  par  l'examen  attentif  de  cet  espace, 
qu'à  l'Hôtel-Dieu,  en  1834,  il  a  été  possible  de  reconnaître  dès 
le  début  une  hydropleurite  c[ui  datait  de  vingt-quatre  heures, 
et  cfu'il  était  si  facile  de  confondre  avec  une  bronchite.  Le  diag- 
nostic fut  mis  en  doute  par  les  élèves  ;  mais  le  lendemain,  les 
progrès  de  la  maladie  en  démontrèrent  toute  l'exactitude.  Depuis 
cette  époque,  c'est  quelques  centaines  de  fois  que  des  faits  sem- 
blaJDles  se  sont  renouvelés. 

752.  «  A  droite  comme  à  gauche  ,  la  percussion  doit  être  faite 
ici  sur  le  plessimètre  ;  car  la  mi'thode  d'Avenbrugger  ne  peut  con- 
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venir  à  cause  des  muscles  si  lues  dans  les  goullières  vertébrales. 
La  main  interposée  ne  rend  pas  non  plus  un  compte  suffisamment 
exact  des  différences  de  tact  et  de  son,  qui,  bien  que  légères  ici, 
sont  toujours  importantes  à  noter.  Encore  une  fois,  pour  bien  dé- 
couvrir CCS  différences,  il  faut  frapper  avec  légèreté,  d'une  ma- 
nière oblique  ou  presque  parallèle  à  la  surface  thoracique  ,  autre- 
mont  on  prend  le  son  mat  du  foie  ou  de  la  rate  pour  celui  de  l'é- 
panchement.  S'il  n'y  a  pas  d'hydrothorax,  cette  percussion  lé- 
gère fera  très-bien  reconnaître  le  poumon,  et  si  l'accumulation  de 
liquide  existe,  elle  fera  distinguer  la  matité  do  l'épanchomenl. 

7.^3.  «  Tant  que  le  point  lo  plus  élo\(!  où  so  tl•ou^^^.  en  bas  la  ma- 
illé, no  dépasse  pas  les  bords  supérieurs  du  foie  ou  do  la  rate, 
une  augmentation  de  cinq  à  six  centimètres  dans  la  hauteur  de 
l'espace  où.  se  trouvent  le  son  et  le  tact  obscurs,  n'indique  pas  que 
le  liquide  soit  accumulé  dans  une  proportion  très-grande  ;  il  n'en 
est  pas  ainsi  au-dessus  de  ces  bords,  et  la  capacité  de  la  poitrine 
s'élargissant  de  beaucoup  au-dessus  d'eux,  la  moindre  élévation 
dans  la  hauteur  du  liquide ,  annonce  alors  une  augmentation  no- 
table dans  la  masse  de  celui-ci. 

7oi.  «  Si  la  matité  s'élève  au-dessus  des  limites  supérieures  du 
foie  et  de  la  rate,  il  faut  bien  rechercher  et  noter  avec  l'encre  ou  le 
nitrate  d'argent  sa  hauteur  extrême  et  son  niveau  supérieur. 
L'appréciation  de  celui-ci  est  très-utile ,  car  il  est  bien  rare  qu'il 
existe-  dans  la  pneamonitc,  et  de  là  un  moyen  de  diagnose  de 
premier  ordre  (i).  Si  la  hauteur  de  la  matité  dépasse  de  beaucoup 
colle  du  foie  ou  de  la  rate,  on  comparera  le  degré  d'obscurité  du 
son  vers  les  parties  les  plus  basses,  et  vers  les  points  les  plus 
près  du  niveau.  Dans  la  pleurésie,  il  y  aura  en  général  plus 
d'obs('urit(''  dans  lo  son  on  l)as  qu'en  haut,  et  dans  la  pneumonite, 
souvent  le  contraire  aura  lieu.  La  hauteur  de  l'épanchement 
])oiu'ra  s'élever  jusqu'à  l'angle  de  l'omoplate  et  même  bien  au- 
dessus  do  lui. 

755.  «  Ces  faits  étant  bien  constatés,  on  percute  les  régions  an- 
térieures et  latérales  du  thorax,  et  l'on  l'ocherche  avec  soin  les 
parties  oîi  la  sonorité  est  la  plus  marquée  et  l'élasticité  la  plus 
parfaite.  C'est  alors  qu'on  fait  changer  la  position  du  sujet  et 
qu'on  lo  fait  placer  dans  une  attitude  telle  que  le  liquide  puisse 

(1)  Il  ;i  (''II'-  facile,  sur  an  tirs-gTand  nonihiv  do  snjois  qnp  j'ai  vus  à  la  Sal- 
pôti'irre,  de  noter  la  lianlour  du  niveau  du  li(|uide  aceiniudi'-  dans  les  plèvres, 
el  cela  pondant  la  vie  cdnnue  après  la  nioil. 
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tomber  vers  les  régions  où  le  son  du  poumon  était  tout  à  l'heure 
le  plus  manifeste.  Il  sera  très-utile  de  faire  coucher  le  malade  sur 
le  ventre,  de  le  laisser  quelque  temps  dans  cette  position,  et 
d'examiner  alors  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  poumon 
où  l'on  avait  reconnu  de  la  matité.  Celle-ci  a-t-elle  fait  place  à  de 
la  résonnance  et  à  de  l'élasticité,  soyez  à  peu  près  sûr  qu'il  existe 
un  épanchement,  et  pour  vous  en  assurer  encore  plus,  renouvelez 
plusieurs  fois  cette  épreuve. 

756.  «  Mais,  pendant  que  le  malade  est  ainsi  couché  sur  le  ven- 
tre, faites-le  placer  sur  le  bord  du  lit,  que  le  plessimètre  soit  porté 
sur  les  points  du  thorax  les  plus  déclives  dans  cette  position, 
comparez  la  matité  que  vous  trouverez  dans  le  cas  d'un  épan- 
chement un  peu  remarquable,  au  son  clair  que  vous  y  aviez 
d'abord  reconnu,  et  à  la  résonnance  des  portions  de  poumon 
situées  en  arrière  et  en  bas,  où  d'abord  vous  aviez  distingué  de 
la  matité.  Zsotez  encore  le  niveau,  changez  la  position,  réitérez 
les  épreuves,  ne  vous  prononcez  qu'après  avoir  dissipé  tous  vos 
doutes,  et  jamais  vous  ne  commettrez  d'erreurs. 

757.  Lorsqu'on  fait  coucher  sur  le  ventre  le  sujet  qui  d'abord 
était  assis,  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  cœur  se  rapproche  des 
parois  costales,  et  qu'il  peut  donner  lieu  à  de  la  matité.  Un 
examen  superficiel  pourrait  faire  prendre  ce  défaut  de  réson- 
nance pour  le  résultat  d'un  épanchement.  Sur  le  cadavre ,  cette 
erreur  a  été  une  fois  commise  ;  on  ré\T.tera  à  l'avenir,  dès  qu'on 
sera  prévenu  qu'elle  est  possible. 

7o8.  «  H  suffit,  le  plus  souvent,  de  faire  incliner  le  malade  sur  le 
côté,  après  l'avoir  fait  asseoir,  pour  que  les  transitions  de  son  à 
la  partie  déclive  rendent  é\'idente  l'existence  de  l'hydropleurite. 
Il  suffit  dans  beaucoup  de  cas,  pour  constater  que  de  la  sérosité 
se  déplace  dans  la  plè^Te,  de  percuter  en  arrière  un  malade  assis, 
de  bien  déterminer  la  hauteur  de  la  ligne  de  niveau  à  laquelle  la 
matité  s'élève  ;  alors  en  faisant  fortement  pencher  en  avant  la 
poitrine  sur  le  bassin  on  obtient  un  abaissement  marqué  dans  la 
ligne  de  niveau,  tandis  qu'en  faisant  incliner  le  corps  en  arrière, 
cette  hgne  de  niveau  s'élève  plus  ou  moins  haut. 

759.  «  Lorsque  les  différences  de  son,  en  rapport  avec  les  chan- 
gements de  position,  ont  démontré  l'existence  de  l'hydropleurie,  il 
faut  placer  le  malade  dans  une  position  telle  qu'il  puisse  encore 
la  supporter  plus  tard,  quand  bien  même  son  état  tiendrait  à 
empirer.  On  marquera  avec  soin  la  hauteur  du  liquide  avec  le 
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iJilmLc  d'argent,  et  un  explorera  de  nouveau  la  plèvre  les  Jours 
suivantSj  le  sujet  étant  encore  placé  de  la  mêriie  manière  ;  il  sera 
alors  facile  de  savoir  au  juste  si  le  liquide  s'est  élevé  ou  abaissé, 
et  l'on  pourra  ju£?er  le  mieux  possible  de  1  action  des  moyens 
([u'oii  aura  employés.  C'est  eu  (ippréciàut  ainsi  les  variations 
((ans  (a  liauteur  de  répuue/ioncnt ,  que  J'ai  pu  constater  l'utilité 
des  rc'sicatoires  et  de  l'abstinence  des  boissons  dans  l'hijdropleurie. 
Appliqués  sur  le  côté  malade  dans  une  surface  de  18  à  22  cen- 
timètres carrés  ,  ces  vésicatoires  produisent  un  vaste  phlyc- 
tène;  on  no  les  fait  pas  suppurer,  et  avant  leur  cicatrisation  on 
en  place  de  nouveaux  que  Ton  panse  de  la  même  manière.  Dans 
un  très-grand  nombre  de  caSj  ce  moyen  a  réussi,  et  a  été  immé- 
diatement suivi  d'un  abaissement  remarquable  dans  la  hauteiu' 
du  liquide.  Chez  une  infinité  de  malades  observés  depuis  tant 
d'années,  le  son  l'evint  souvent  d'une  manière  très-prompte  à  la 
partie  antérieure  et  supérieure  droite  de  la  poitrine^  tandis  qu'au- 
paravant ce  côté  était  complètement  rempli  de  sérosité.  Je  n'ai 
jaaiais  va  l'emploi  de  la  digitale  et  des  autres  médicaments  dits  diu^ 
jx'tiqués  diminuer  ainsi  la  hauteur  du  fluide  accumulé  dans  les  plèvres. 

760.  «  Mais  il  est  quelques  circonstances  dans  Thydro-pleu rie 
qui  peuvent  modifier  les  résultats  de  la  percussion  médiate. 

7G1.  «  D'abord  l'épanchement  peut  être  circonscrit  par  des 
adhérences  ■  aloi's  un  déplacement  général  du  fluide  n'est  pas  pos- 
sible: Cependant  si  les  parois  qui  entourent  le  liquide  ne  sont  pas 
trop  distendues,  on  peut  encore  y  observer  un  déplacement  partiel; 
Un  malade  présentait  une  matité  marquée  dans  la  partie  infé- 
rieure du  thorax  à  droite^  le  poumon,  quelle  que  fût  la  position 
du  sujet,  donnait  un  son  et  un  tact  gaziques  sous  l'aisselle  et  en 
avant.  Cependant^  en  changeant  la  position,  le  son  devenait  suc- 
cessivement clair  et  mat,  soit  dans  la  partie  antérieure  et  inlé- 
rieurcj  soit  dans  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  thorax.  Il 
était  évident  qu'il  s'agissait  ici  d'un  épanchemont  circonscrit.  J'ai 
vu  depuis  la  publication  première  de  ce  lait  une  multitude  d'autres 
du  même  genre. 

762.  «  Le  plus  souvent,  les  épanchements  limités  ne  présentant 
pas  ce  déplacement  partiel,  il  est  bien  difficile  de  les  distinguer  par 
la  percussion  seule  ;  tel  était  le  cas  d'une  vieille  femme  qui  mou- 
rut à  la  Salpêlrière,  et  qui  portait  à  gauche,  entre  la  plèvre  et  le 
poumon,  une  pleurésie  circonscrite.  L'espace  oii  la  matité  avait  son 
siège  avait  été  très-exactement  déterminé  par  le  plessiraétrisme  ; 
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mais  on  ne  parvint  pas  alors  à  savoir  sïl  s'agissait  d'une  tumeur 
développée  dans  le  poumon,  d'une  pneumonite  ou  d'une  pleurite 
circonscrite.  La  respiration  ne  s'y  entendait  pas,  mais  cela  aurait 
pu  avoir  lieu  dans  les  autres  lésions  que  je  viens  d'énumérer.  Ici, 
la  circonscription  de  la  maladie  par  la  percussion,  fut  de  l'exac- 
titude la  plus  grande.  »  {Lancette  ou  Gazette  des  hôpitaux,  t.  I", 
n"  57.) 

763.  Bien  que  j'eusse  depuis  longtemps  pressenti  quels  de- 
vaient être  les  caractères  plessimétriques  qui ,  dans  les  cas 
d'hydropleurie  ont  leur  siège  entre  les  lobes  du  poumon  (hydro- 
pleurie  interlobaire),  je  n'avais  pas  eu  l'occasion  de  les  vérifier 
par  l'observation.  Or,  voici  que  récemment  (octobre  4863),  j'ai 
recueilli  un  fait  qui  me  prouve  la  réalité  des  déductions  plessi- 
métriques que  j'avais  tirées,  pour  la  constatation  de  cet  état  pa- 
thologique, des  documents  nombreux  que  je  possédais  sur  les 
pneumopathies  et  sur  les  hydropleuries.  Voici  l'analyse  très-suc- 
cincte de  cette  observation  :  Un  ancien  militaire,  d'une  constitu- 
tion robuste,  habitant  Montrouge,  vint  me  consulter  pour  des  dou- 
leurs qui  se  faisaient  sentir  à  l'épigastre,  pour  des  vomissements 
et  de  violents  accès  de  dyspnée  qui  se  manifestaient  par  accès 
presque  périodiques.  Il  ne  toussait  pas,  son  faciès  n'était  point 
altéré,  et  son  corps  avait  conservé  une  apparence  de  santé.  De- 
puis trois  mois  cependant,  le  mal  durait ,  et  les  douleurs  vagues 
dans  le  côté  gauche  avaient  existé.  A  de  tels  symptômes  j'étais 
bien  loin  de  soupçonner  l'existence  d'une  lésion  des  organes  intrà- 
thoraciques,  et  JQ  ne  pensais  qu'à  celle  d'une  gastropathie  chro- 
nique. 

764.  Suivant  mon  habitude  j'explorai  tous  les  grands  organes  avec 
une  extrême  attention  :  l'estomac,  le  foie,  le  cœur  ne  présentèrent 
au  plessimétrisme  et  à  l'auscultation  rien  d'anormal;  mais  voici 
qu'en  étudiant  l'état  physique  de  la  rate,  je  reconnus  tout  d'abord 
dans  le  côté  gauche,  dans  l'étendue  de  douze  centimètres  de  haut 
en  bas,  et  de  vingt  centimètres  d'arrière  en  avant,  la  présence 
d'une  matité  profonde  qui  occupait  la  partie  moyenne  de  la  poi- 
trine. La  forme  de  l'espace  que  cette  matité  de  nature  hydrique 
présentait  était  ovalaire.  En  dehors  d'elle,  et  superficiellement  se 
rencontrent  un  son  et  un  tact  gaziques;  mais  si  l'on  percutait 
fortement  et  profondément,  la  matité  hydrique  devenait  tout  à 
fait  évidente.  Lorsque  le  malade  était  debout  ou  assis,  cette  matité 
prenait  par  en  bas,  dans  l'étendue  de   l'espace  ovalaire  dont  il 
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vient  d'être  parlé,  le  caractère  hyperhydrique,  tandis  que  par  en 
haut,  elle  était  moins  accentuée.  Si  le  patient  était  couché  sur  le 
dos,  le  son  et  le  tact  les  plus  mats  se  prononçaient  aussi  à  la  partie 
alors  déclive.  Un  liquide  était  donc  contenu  dans  une  tumeur  kys- 
toïde  et  ne  la  remplissait  pas.  L'auscultation  donnait  partout  sur 
ces  points,  mats  profondément ,  des  résidtats  normaux,  ce  qui  était  en 
rapport  avec  la  couche  épaisse  de  poumon  reconnu  sain  au  moyen 
du  son  gazique  donné  par  le  plessimétrisme  et  qui  recouvrait  Fétat 
pathologique  qui  vient  d'être  décrit.  Le  cœur  était  éloigné  de 
l'espace  mat  de  plus  de  six  centimètres  ;  la  rate  présentant  dix 
centimètres  sur  cinq ,  était  située  en  bas  et  en  arrière  à  peu  de 
distance  du  mal,  et  cette  augmentation  légère  de  volume  (sur  un 
homme  qui  cultivait  un  petit  jardin),  jointe  au  refoulement  qu'elle 
présentait,  était  probablem.ent  en  rapport  avec  la  périodicité  mé- 
diocrement marquée  que  présentaient  les  accès  de  dyspnée. 
Voici,  du  reste,  la  figure  de  la  lésion  dont  il  s'agit. 


Ilydropleurite  interlobaire 
à  gauche. 


Cœur. 


Rate. 


(Fig.   38.) 
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765.  En  moins  de  huit  jours,  sous  l'influence  de  deux  larges 
vésicatoires  appliqués  sur  le  côté  gauche,  de  purgatifs  et  de  l'abs- 
tinence des  boissons,  secondés  par  le  repos,  la  tumeur  diminua 
de  moitié  et  les  symptômes  devinrent  moins  intenses.  La  rate  res- 
tait volumineuse.  Je  prescrivis  une  potion  composée  de  sulfate 
de  quinine  :  1  gramme ,  eau ,  30  grammes ,  acide  sulfurique ,  4 
gouttes  que  je  fis  prendre  trois  jours  de  suite  en  une  seule  fois. 
Depuis,  ce  malade  m'a  écrit  que  sa  santé  était  infiniment  meil- 
leure qu'à  l'époque  où  je  l'avais  vu.  Il  est  évident  qu'il  s'est  agi 
ici  d'une  hydropleurite  interlobaire  dont  le  plessimétrisme  a  ré- 
vélé et  démontré  l'existence  et  a  permis  de  diriger  le  traitement 
d'une  manière  rationnelle  et  utile. 

§  3.  ."autres  signes  plessimétriques  de  pleuropathies. 

766.  «  Parmi  les  signes  positifs  des  épanchements  pleurétiques, 
quelle  que  soit  la  nature  de  ceux-ci  (hydro,  hémo,  pyo,  aéro,  pleurie), 
il  en  est  peu  de  plus  importants  que  le  refoulement  des  parties  qui 
entourent  la  plèvre  distendue.  Or,  c'est  principalement  le  plessi- 
métrisme qui  fait  reconnaître  le  déplacement  des  organes.  S'agit- 
il  d'une  accumulation  considérable  de  liquide  dans  la  cavité  pleu- 
rale droite  ?  On  trouve  que  les  gros  vaisseaux  contenus  dans  le 
péricarde  et  le  raédiastin  sont  fortement  portés  à  gauche,  que  le 
cœur  est  entraîné  dans  la  même  direction  et  parfois  est  incliné 
par  en  bas  ;  que  la  rate  est  abaissée  au-dessous  du  rebord  costal. 
Si  Thydro,  l'aéropleurie,  etc.,  ont  pour  siège  le  côté  gauche; 
c'est  à  droite  que  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  sont  repoussés  et 
la  rate  est  abaissée  jusque  vers  le  rebord  costal  ;  parfois  même  la 
plèvre,  développée  qu'elle  est  par  l'épanchement,  fait  alors  saillie 
en  bas  et  postérieurement  au-dessous  des  côtes.  Quel  que  soit  le 
côté  où  les  plèvres  sont  largement  dilatées,  les  poumons  se  trou- 
vent fortement  refoulés  par  en  haut  et  donnent  à  la  région  pul- 
monaire antéro-supérieure  un  aspect  bombé,  tandis  qu'au-dessus 
de  la  clavicule  ils  font  une  saillie  remarquable.  Notons  bien  ici  : 
que  les  degrés  de  la  déviation  des  organes  sont  ici  en  rapport 
avec  les  proportions  de  l'épanchement;  que  s'il  augmente,  le 
cœur  et  les  vaisseaux  contenus  dans  le  médiastin ,  le  foie,  la  rate 
sont  de  plus  en  plus  repoussés  dans  la  direction  anormale  qui  leur 
a  été  en  quelque  sorte  imposée  par  la  plèvre  dilatée  ;  que  dans 
l'hydro,  l'aéropleurie,  portée  très-loin,  c'est  dans  l'étendue  d'un,  de 
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deux,  de  quatre  et  cinq  centimètres  et  plus  que  les  viscères  refoulés 
peuvent  dépasser  la  limite  normale  de  leur  siège;  ajoutons  surtout 
que,  d'un  jour  à  l'autre,  si  Taccumulation  des  liquides  intra-pleu- 
rétiques  diminue,  on  voit  la  ligne  de  limitation  qui  circonscrivait 
ces  parties  reculer  du  côté  de  l'épanchement  dans  la  proportion 
d'un  centimètre  et  plus  par  jour.  Que  de  lois  n'ai-je  pas  vu,  sous 
l'influence  de  la  privation  des  boissons,  des  vésicatoires  hydro- 
rhéïques  larges  et  épais,  les  organes  qui  étaient  refoulés  se  rap- 
procher d'un  ou  de  deux  centimètres  vers  le  lieu  oii  normalement 
ils  auraient  dû  être  placés.  Trop  souvent  aussi  j'ai  constaté  que 
sous  l'influence  de  médications  peu  actives,  ou  lorsque  l'on  aban- 
donnnait  le  mal  à  l'organisme  (la  nature),  la  déviation  des  parties 
augmentait  par  suite  d'un  accroissement  survenu  dans  la  propor- 
tion des  liquides  ou  de  l'air  épanché. 

767.  «  La  conséquence  logique  de  ce  qui  précède  est  qu'il  faut 
considérer  comme  chose  indispensable  de  dessiner  par  l'organogra- 
phisme  plessimétrique  et  par  des  lignes  qui  restent  tracées  sur  la 
peau  la  limite  et  la  forme  des  parties  qui  sont  le  siège  du  refou- 
lement. C'est  en  procédant  de  cette  sorte  que  l'on  mesure  autant 
qu'il  est  nécessaire  de  le  faire  le  degré  d'augmentation  ou  de  di- 
minution du  mal,  son  état  stationnaire,  etc.  Partout  où  la  me- 
sure peut  être  portée,  partout  la  science  positive  remplace  l'empi- 
risme, et  l'action  des  médicaments  ne  peut-être  appréciée  à  sa 
juste  valeur  qu'autant  que  leurs  effets  sont  reconnus  certains 
et  qu'ils  sont  soumis  à  la  mesure  et  au  calcul.  » 

768.  Des  considérations  du  même  genre  sont  entièrement  ap- 
plicables ,  dans  les  cas  d'hydro ,  d'hémo  et  de  pyopleurie ,  à  la 
fixation  absolue  de  la  hauteur  du  niveau  de  l'épanchement.  J'ai 
déjà  émis  cette  idée,  mais  elle  est  d'une  telle  importance  que  je 
ne  crains  pas  d'y  revenir  encore. 

769.  Les  faits  énoncés  sur  le  déplacement  du  cœur  vers  le  côté 
gauche  dans  les  épanchements  pleurétiques  à  droite,  me  conduit 
ici  à  parler  d'une  annotation  qui,  sous  le  rapport  de  la  diagnose, 
n'est  pas  dénuée  d'intérêt.  Bientôt  j'indiquerai  les  lignes  plessi- 
métriques  qui  doivent  guider  le  praticien  quand  il  s'agit  de  limi- 
ter le  cœur  à  gauche;  actuellement  qu'il  me  suffise  de  dire  qu'il  y 
a  une  telle  diff'érence  entre  les  caractères  hyposclérosiques  donnés 
par  le  cœur  placé  au-dessous  des  aréoles  pulmonaires,  et  la  sono- 
rité et  l'élasticité  de  ces  aréoles  obtenus  à  toute  profondeur  par 
delà  le  ventricule  gauche,  que  rien  n'est  plus  facile  que  d'indiquer 
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le  point  ûii  les  deux  oi'gaiies  dont  il  s'agit  eessent  d'être  en  contact. 
Or,  quand  existe  une  liydro,  une  pyo,  une  plasticopleurie  à 
gauchie,  il  n'en  est  plus  ainsi  et  la  limitation  de  l'un  et  de  l'autre 
de  ces  viscères  devient  assez;  difficile.  Dès  lors,  lorsqu'il  arrive 
qu'étudiant  le  cœur  par  la  mcdio- percussion  on  ne  parvient 
qu'avec  dil'ticulté  à  dessiner  celui-ci  du  coté  gauche  et  à  pouvoir 
livéciser  positivement  les  points  où  le  poumon  gauche  se  trouve 
correspondre,  il  y  a  lieu  de  soupçonner  Texistence  d'une  lésion 
qui,  existant  dans  les  poumons  ou  dans  la  plèvre  de  ce  côté,  met 
obstacle  à  la  limitation  du  ventricule  artériel.  C'est  donc  alors 
qu'il  faut  étudier  avec  plus  de  soin  que  jamais  l'état  de  la  mem- 
brane pleurétique  de  ce  côté,  à  l'efTet  de  savoir  à  quoi  s'en  tenir 
sur  ce  sujet.  C'est  de  cette  façon  que,  dans  bien  des  cas  où  j'étais 
loin  de  soupçonner  l'existence  d'une  pleurésie,  ^ai  pu  en  constater 
et  en  démontrer  piessimétriquement  l'existence. 

§  4.  Coiistatatioijs  de  la  soaoï'ité  et  de  l'élasticité  du  poumon  sain  alors  qu'il 
est  refoulé  par  un  épanclieraent  pleurétique. 

770.  Déjà  j'ai  parlé  de  l'exagération  de  sonorité  et  d'élasticité 
que  présentent  les  poumons  refoulés  par  un  épanchenient  dans 
la  plèvre.  J'ai  insisté  tout  d'abord  sur  ce  fait,  lequel  vti  par  moi, 
dès  les  premiers  temps  de  la  médio-percussion,  prouve  qu'il  était 
aussi  déplacé  qu'injuste  de  donner  le  nom  de  M.  le  professeur 
Skoda  à  un  tel  bruit  qui  n'est  autre  que  le  son  et  le  tact  hyper- 
gazique.  Je  déclare  cependant  que  l'on  doit  savoir  gré  à  l'il- 
lustre médecin  de  Vienne  d'avoir  étudié  ce  phénomène  avec 
beaucoup  de  soin.  On  l'observe  dans  les  cas  où  il  existe  une  hydro 
ou  une  pyopleurie  considérable.  Alors  les  sensations  plessimétri- 
ques  que  l'on  obtient  pourraient  faire  croire,  tant  la  sonorité  et 
l'élasticité  sont  grandes,  qu'il  s'agit  de  l'existence  d'une  aéro- 
pleurie  ou  d'une  très-vaste  caverne  ;  un  tel  symptôme  est  la  con- 
séquence de  la  compression  qu'éprouvent  les  aréoles  pulmonaires 
au  niveau  de  l'épanchement,  compression  qui  refoule  l'air  jusqu'au 
sommet  des  poumons  et  y  cause  une  aéropneumonasie  considéra- 
ble. De  la  présence  de  celle-ci  résulte  que  les  proportions  de  gaz 
contenues  dans  les  vésicules  refoulées  par  en  haut,  sont  propor- 
tionnellement de  beaucoup  supérieures  à  la  masse  du  tissu  pul- 
monaire interposé  entre  ces  mêmes  vésicules  aériennes.  La  pré- 
sence des   sensations  hypergaziques  données  par  le   plessimé- 
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trisme  au  sommet  des  poumons  doit  donc  conduire  à  s'enquérir 
s'il  n'existe  pas,  dans  un  cas  pareil,  un  épanchement  pleurétique  ; 
souvent  dans  de  telles  circonstances,  après  une  exploration  atten- 
tive on  trouvera,  non  pas  un  épanchement  pleurétique,  mais  bien 
des  indurations  pulmonaires,  car  celles-ci  auront  été  cause  que 
les  poumons,  sur  le  lieu  où  existaient  la  sonorité  et  l'élasticité 
exagérées,  avaient  plus  fonctionné  que  d'habitude.  Il  se  peut  faire 
encore  qu'il  existe  dans  quelque  gros  rameaux  bronchiques  des 
obstacles  à  l'entrée  de  l'air  lors  de  l'expectoration,  d'où  résulte  sur 
les  points  du  poumon  que  l'on  trouve  trop  sonore  une  aéro-pneu- 
monasie. 

§  5.  Appréciation  de  la  consistance  des  liquides  contenus  dans  les  plèvres;  — 
plessimétrisme  des  poumons  dans  des  épanchements  pleurétiques;  —  pleuro- 
plasties  et  adhérences  ;  —  cas  dans  lesquels  la  plèvre  est  complètement  remplie 
de  liquides. 

771.  Le  degré,  si  l'on  veut,  le  timbre  de  la  matité  que  donne 
la  poitrine  dans  les  cas  d'épanchements  pleurétiques  permet- 
tront-ils de  reconnaître  la  nature  des  liquides  accumulés  dans  la 
plèvre?  Les  expériences  dont  il  a  été  précédement  parlé  sur  les 
sons  et  le  tact  divers  que  donnent  au  plessimétrisme  l'eau,  le  sang 
coagulé  et  non  coagulé,  le  pus,  etc.  (n''81),  portent  à  croire 
qu'il  en  pourra  être  ainsi,  au  moins  dans  quelques  cas.  Une  ob- 
servation dont  il  sera  bientôt  parlé  et  les  réflexions  qui  la  suivront 
portent  à  [croire  qu'il  en  pourra  être  ainsi.  C'est  là  un  sujet  de 
recherches  auxquelles  il  sera  utile  de  se  livrer  plus  tard. 

772.  Derrière  une  couche  plastique  épaisse  déposée  dans  la 
plèvre,  et  présentant  une  dureté  variable  on  obtient  encore  faci- 
lement des  notions  exactes  sur  l'état  des  poumons  sous-jacents, 
il  en  est  même  ainsi  de  l'exploration  plessimétrique  de  ces  or- 
ganes à  travers  une  couche  hydropleurique  assez  considérable. 
De  la  même  façon  que  la  respiration  bronchique,  ou  mieux  sclé- 
rosique,  se  fait  entendre  par  l'auscultation  à  travers  certains 
épanchements  plastiques ,  il  arrive  que  les  liquides  interposés 
entre  les  surfaces  costale  et  pulmonaire  communiquent  assez  bien 
le  choc  plessimétrique  aux  parties  profondes  et  conduisent  à  l'oreille 
et  au  doigt  de  l'explorateur  les  sons  et  les  conditions  ressenties 
par  le  tact  pour  que  l'on  saisisse  parfaitement  les  caractères  de 
sonorité,  d'élasticité,  de  mollesse^  de  dureté,  etc.,  que  peuvent 
présenter  les  organes  sous-jacents.  Mais  si  l'on  veut  obtenir  ces 
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résultats  diagnosiques  si  remarquables  et  si  utiles,  il  faut  d'abord 
que  le  plessimétrisme  soit  pratiqué  avec  le  plus  grand  soin  et 
que  l'on  ait  recours  à  la  percussion  superficielle  (pour  reconnaître 
l'état  de  la  plèvre  aussi  superficiellement  placée),  et  ensuite  à  la 
médio-percussion  profonde  (pour  apprécier  la  disposition  des 
parties  situées  au-dessous  d'elle). 

773.  Une  remarque  non  moins  importante  à  faire  encore  ici, 
c'est  que  l'on  parvient,  par  le  changement  de  position  du  malade, 
à  constater  la  disposition  anatomique  des  poumons  sur  les  parties 
du  thorax  contenant  une  assez  grande  proportion  de  liquide  ;  il 
suffit  pour  cela  de  faire  déplacer  Tépanchement,  de  sorte  qu'il  ne 
se  trouve  plus  situé  entre  la  surface  costale  et  les  organes  pro- 
fonds que  l'on  veut  examiner. 

774.  «  Lorsque  les  adhérences  ne  sont  pas  complètes ,  et  qu'il 
existe  entre  elles  des  espaces  à  travers  lesquels  le  fluide  peut  pé- 
nétrer, bien  qu'avec  lenteur,  ou  encore  lorsqu'un  liquide  onctueux 
et  consistant  ne  coule  que  lentement  vers  les  parties  déclives,  ce 
n'est  qu'après  un  laps  temps  assez  considérable  qu'il  s'accumule 
en  bas.  Tels  furent  les  cas  de  deux  malades,  chez  lesquels,  en 
1834,  nous  n'avions  pas  cru  d'abord  qu'il  existât  d'épanchement 
dans  les  plèvres;  celui-ci  devint  manifeste  en  les  faisant  rester  quel- 
ques minutes  de  suite  dans  des  positions  variées  et  successives. 

773.  «  Lorsqu'un  vaste  épanchement  existe  dans  l'un  des  côtés 
du  thorax,  et  qu'il  en  remplit  en  grande  partie  la  capacité,  le  pou- 
mon, retenu  par  des  adhérences,  peut  rester  fixé  vers  un  point 
des  parois.  Dans  deux  cas  observés  pendant  la  vie ,  la  plèvre 
était  remplie  par  du  liquide,  à  l'exception  de  la  région  située  au 
voisinage  de  la  clavicule.  Partout,  alors,  le  plessimètre  fît  recon- 
naître de  la  matité.  Le  son  et  le  tact  gaziques  obtenus  en  avant  et 
en  haut,  firent  annoncer  que  cet  organe  était  retenu  sur  ce  point 
par  une  adhérence  ;  l'autopsie  cadavérique  vérifia  ce  fait.  Dans 
un  cas  du  même  genre,  une  résonnance  manifeste  se  rencontrait 
sur  le  côté,  et  ailleurs  se  trouvait  un  son  mat.  On  déclara  que  le 
poumon  devait  être  sur  le  point  sonore;  après  la  mort,  une  inci- 
sion fut  faite  autour  de  celui-ci  ;  elle  circonscrivit  le  poumon,  et 
partout  ailleurs  se  rencontrait  la  sérosité.  Depuis  la  publication 
de  ces  faits  dans  le  Journal  hebdomadaire,  j'ai  eu  maintes  fois 
l'occasion  d'en  recueillir  de  pareils. 

776.  «  Il  peut  arriver  encore  qu'une  adhérence  existe  sur  des 
points  circonscrits  entre  les  parois  thoraciques  et  les  poumons^,  et 
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qu'un  liquide  soit  déposé  dans  la  plèvre  en  assez  laibles  propor- 
tions pour  êlre  mobile  et  par  conséquent  susceptible  de  se  déplacer. 
On  parvient  à  reconnaître  ce  l'ait  par  le  changement  de  position 
du  corps  que  l'on  fait  exécuter  plusieurs  fois  de  suite.  Ce  chan- 
gement fait  trouver  que  l'espace  où  existe  l'adhérence  continue  à 
donner  de  la  sérosité  et  de  l'élasticité,  tandis  que  dans  les  autres 
points  du  thorax  et  tout  autour  de  ce  même  point  adhérent,  il  se 
déclare  dans  les  parties  déclives  une  matité  appréciable  surtout 
par  le  plessimétrisme  superficiel. 

777.  «  Lorsque  chez  un  malade  a  existé  une  hydropleurite  et  que 
le  liquide  a  été  résorbé,  il  arrive  presque  toujours  que  des  dépôts 
plus  ou  moins  épais  de  lymphe  plastique,  ou  mieux  de  fibrine, 
recouvrent  les  surfaces  pleurales  en  contact,  et  ces  productions 
persistent  souvent  pendant  un  temps  très-considérable  (  deux, 
trois,  C[uatre,  six  mois,  un  an  et  plus).  Le  plessimétrisme  permet 
parfaitement  de  reconnaître  cette  disposition  organique  et  très- 
souvent,  grâce  au  procédé  C[ue  voici.  J'ai  pu  dire  au  malade  qu'il 
avait  eu  quelque  temps  auparavant  une  pleurite  existant  du  cûté 
que  je  lui  indiquais.  En  percutant,  en  effet,  superficiellement  et 
oblic[uement  sur  les  points  ou  des  couches  fibrineuses  ont  été  dé- 
posées, on  trouve  un  tact  et  un  son  hyposclérosiques  d'autant 
plus  prononcés  que  ces  couches  sont  plus  épaisses.  Tandis  que  la 
médio-percussion  profonde  fait  reconnaître  le  son  normal  des 
poumons.  En  limitant  tout  à  l'entour  la  circonférence  des  points 
où.  le  son  mat  existe,  on  obtient  une  figure  c[ui  est  celle  des  pro- 
ductions anormales  dont  il  s'agit. 

778.  «  La  matité  dont  il  vient  d'être  parlé  et  propre  aux  adhé- 
rences, ne  change  pas  de  place  suivant  les  diverses  positions  que 
Ton  fait  prendre  au  malade,  c'est  là  un  fait  de  premier  ordre  et  qui 
prouve  c^u'il  s'agit  alors  d'une  lésion  fixe  et  solide  ;  car  si  cette 
obscurité  de  son  était  due  à  la  présence  de  liquide  susceptible 
de  se  déplacer,  la  matité  changerait  de  lieu  dans  les  diverses  atti- 
tudes du  malade. 

779.  «  La  plèvre  peut  être  entièrement  remplie  de  liquide;  dans 
ce  cas,  toute  la  poitrine  donne  un  son  extrêmement  mat  et  une  ré- 
sistance prescjuc  aussi  grande  au  doigt  qui  percute,  que  dans  la 
pneumonite.  La  raison  de  ce  l'ait  est  facile  à  saisir.  Le  poumon  est 
refoulé  tout  à  t'ait  en  haut;  or,  le  hquide  remphssant  toute  la  ca- 
vité, forme  sous  le  doigt  qui  percute,  une  colonne  qui  lui  commu- 
nique la  r('sistance  des  parois  opposées  et  tendues  de  la  poitrine. 
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Les  rôsLiUatsde  la  pprcussion  médiate  sont  encore  ici  des  plus  re- 
marquables :  il  n'y  a  plus  de  déplacement  possible,  mais  on  trouve 
presque  toujours  au-dessus  de  la  clavicule  le  poumon,  reconnaissable  au 
son  clair  et  à  l'élasticité  qu'il  donne  (1)  ;  la  matité  du  côté  malade  se 
prolonge  du  côté  sain  par  delà  la  ligne  médiane  ;  le  cœur  esl 
dévié  du  côté  opposé  et  le  foie  abaissé  de  plusieurs  pouces  au- 
dessous  des  côtes.  Ces  caractères  sont  d'une  grande  importance 
et  tout  à  fait  suffisants  pour  faire  reconnaître  l'existence  d'un 
épanchement  pleurétique.  Dans  ces  cas  extrêmes,  la  mensuration, 
la  fluctuation  périphérique,  l'aspect  bombé  des  espaces  intercos- 
taux, plus  espacés  dans  la  région  affectée  que  de  l'autre  côté, 
ajoutent  encore  à  la  certitude  du  diagnostic. 

780.  «  Les  épanchements  de  sang  et  de  pus  sont  loin  d'être  aussi 
faciles  à  se  déplacer  dans  les  plèvres  que  peuvent  l'être  les  collec- 
tions de  sérosité.  Il  faut,  après  le  changement  de  position,  et 
avant  de  percuter,  attendre  plus  de  temps  dans  les  premiers  cas 
que  dans  les  seconds  ;  le  sang  est,  en  effet,  consistant,  plastique, 
le  pus  est  très-visqueux,  et  ces  liquides  gagnent  difficilement  et 
lentement  la  partie  déclive.  Dans  plusieurs  observations,  j'ai  eu 
l'occasion  de  constater  ce  fait. 

§  6.  État  des  plèvres  dans  les  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine 
[Procédé  opératoire,  n"  121  et  suivants). 

781 .  «  Avant  de  parler  des  signes  plessimé triques  propres  à  l'aréo 
ou  gazopleurie  spontanée,  je  crois  devoir  placer  les  résultats  que 
la  percussion  médiate  m'a  fournis  dans  les  plaies  pénétrantes  de 
poitrine  ;  j'ai  observé  plusieurs  cas  de  ces  lésions  à  la  suite  des 
mémorables  événements  de  juillet,  et  voici  ce  que  j'ai  remarqué 
soit  seul,  soit  conjointement  avec  les  docteurs  Boquet  et  Jacob, 

782.  «  Immédiatement  après  ciu'une  plaie  d'arme  à  feu  à  été 

(1)  Ceci  a  étp  écrit  en  1834  et  bien  avant  les  visites  que  M.  Slioda  fit  dans 
riwn  service  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  et  à  une  époque  où  Je  démontrais  aux  élèves 
raugmentotion  de  sonorité  des  poumons  refoulés  par  les  épanchements  pleuré- 
tiqi'£s.  Encore  une  fois,  ce  n'est  pas  ce  médecin ,  mais  bien  l'auteur  du  Traité 
de  la  percussion  médiate,  qui  a  reconnu  ce  fait,  lequel  correspondait  au  phéno- 
mène du  même  genre  qu'il  avait  observé  dans  les  cas  d'hydropéritonie,  alors  que 
le  côlon,  distendu  par  des  gaz  refoulés  vers  les  lombes  par  le  liquide  péritonéal, 
donnait  une  sonorité  extrême  et  une  grande  élasticité  qui  permettaient  de  limiter 
très-facilement  les  reins.  Si  M.  Piorry  était  né  à  Vienne,  on  eût  protjahlement 
donné  à  ce  bruit  le  nom  qu'il  porte,  et  M.  Skoda  n'aurait  pas  été  le  parrain  de 
ce  jihénomène  de  pernussion. 
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faite  aux  parois  du  thorax,  et  qu'elle  a  livré  un  vaste  passage  à 
l'air,  celui-ci  pénètre  dans  le  côté  correspondant  de  la  poitrine.  Il 
entre  et  sort  avec  rapidité  à  chaque  mouvement  de  respiration. 
Le  poumon  s'aftaisse,  et  toute  la  cavité  thoracique  correspon- 
dante se  remplit  de  fluide  élastique.  Cependant,  cette  cavité  est 
alors  moins  spacieuse  qu'on  ne  pourrait  le  supposer,  parce  que  le 
diaphragme,  refoulé  de  bas  en  haut,  par  les  viscères,  en  di- 
minue la  dimension  de  haut  en  bas. 

783.  «  Cependant,  parles  secours  de  l'art,  et  par  la  marche  de  la 
maladie,  l'air  cesse  de  passer  par  la  plaie.  Alors,  si  l'on  percute, 
on  entend  un  son  très-tympanique  ou  hypergazique  {Percussion 
médiate,  p.  89),  on  ne  saisit  pas  le  bruit  de  la  respiration  ;  le  foie, 
si  la  lésion  à  lieu  à  droite  ;  la  rate  et  le  cœur,  si  le  mal  existe  à 
gauche,  se  trouvent  situés  plus  haut  que  d'ordinaire.  Mais,  dans  les 
jours  suivants,  l'ouverture  se  bouche,  les  poumons  se  dilatent,  l'air 
épanché  est  absorbé  ou  passe  quelquefois  dans  le  tissu  cellulaire 
des  parois,  où  il  cause  l'emphysème  (aérethmie).  Ici,  comme  je 
l'avais  trouvé  sur  le  cadavre,  la  percussion  médiate  du  tissu  cel- 
lulaire rempli  d'air  donne  un  son  très-clair  et  très-analogue  à 
celui  que  fournit  le  poumon  percuté  à  nu,  de  telle  sorte  que^  pour 
reconnaître  l'état  des  organes  thoraciques  sous-jacents,  il  faut, 
avec  le  plessimètre,  déprimer  fortement  les  parois  costales  emphy- 
sémateuses, et  percuter  ensuite.  Ceci  était  surtout  remarquable 
chez  M.  Lamy,  qui,  lors  des  événements  de  juillet  1832,  avait  été 
frappé  par  un  coup  de  feu  à  la  partie  antérieure  supérieure  droite 
du  sternum,  et  chez  lequel  le  poumon  avait  été  atteint. 

784.  «  A  mesure  que  l'air  diminue  de  volume  dans  la  cavité  de  la 
plèvre,  on  trouve  dans  des  cas  semblables,  par  le  plessimétrisme, 
que  le  foie  à  droite,  comme  chez  M.  Lamy,  que  le  cœur  et  l'es- 
tomac à  gauche,  comme  chez  le  blessé  que  je  vis  avec  M.  le 
docteur  Boquet ,  remontent  de  plus  en  plus  dans  la  capacité  de 
la  poitrine.  Chose  remarquable  :  une  tympanite  intestinale  a  en 
lieu  en  même  temps  dans  ces  deux  cas,  et  a  servi  à  favoriser 
cette  ascension  des  viscères ,  qui  me  paraît  être  un  des  gimnds 
moyens  de  yuérison.  Lorsque  ceux-ci  ont  prêté  autant  que  le  dia- 
phragme l'a  permis,  et  lorsque  l'air  a  été  en  très-grande  partie 
absorbé ,  la  respiration  revint ,  et  le  son  propre  au  poumon  se 
fait  entendre  en  haut  avec  le  timbre  qui  lui  est  propre,  et  qui  le 
distinguait  de  la  résonnance  plus  tympanique  de  l'air  épanché  dans 
le  thorax.  Les  collections  de  sang  qui  existaient  chez  ces  deux 
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blessés,  occupaient  aussi  à  la  partie  déclive,  et  il  y  avait  une 
pneumonite  en  arrière  du  coté  malade.  » 

§  7.  Exploration  et  lignes  plessiniétviques  clans  les  pleuropathies. 
—  Position  du  médecin  et  du  malade. 

785.  On  a  pu  voir  par  la  lecture  des  expériences  faites  en  1826 
et  1827,  sur  le  plessimétrisme  des  plèvres,  l'importance  ex- 
trême des  recherches  de  ce  genre,  alors  que  l'on  doit  étudier 
avec  soin  les  signes  physiques  qui  peuvent  et  qui  doivent 
guider  le  médecin  dans  la  diagnose  des  pleuropathies  et  dans 
les  opérations  que  parfois  elles  exigent.  Je  ne  puis  donc  assez 
recommander  aux  praticiens  et  aux  élèves  d'avoir  recours  sur 
les  cadavres  aux  injections,  dans  les  cavités  pleurales  :  d'air, 
d'eau,  de  liquides  visqueux  et  épais,  tels  que  du  sang  et  du 
pus,  ou  encore  à  l'introduction  dans  ces  mêmes  cavités  de  corps 
solides  et  plus  ou  moins  épais,  comme  des  muscles,  de  la 
peau,  etc.,  etc.,  et  cela  pour  s'exercer  à  reconnaître  pendant  la 
vie,  soit  des  épanchements  de  substances  variées  dans  la  capa- 
cité des  plèvres,  soit  des  hémoplasties  ou  des  membranes  acci- 
dentelles et  épaisses,  soit  encore  des  portions  de  poumons  indu- 
rées qui  pourraient  être  plus  ou  moins  voisines  des  parois.  Grâce 
à  de  telles  expériences ,  on  ne  pourra  plus  douter  un  instant  que 
les  liquides  contenus  dans  la  plèvre  s'y  déplacent  en  obéissant 
aux  lois  de  la  pesanteur,  suivant  les  positions  variées  que  l'on 
fait  prendre  aux  malades  et  aux  cadavres  ;  mais  pour  les  expé- 
riences pratiquées  sur  ceux-ci  j'insiste  encore  de  nouveau  sur  l'u- 
tilité de  lier  fortement  la  trachée  au  cou  avant  de  faire  une  inci- 
sion ou  une  piqûre  au  thorax ,  et  d'empêcher  ainsi  l'air  extérieur 
de  sortir  de  l'angiaire;  sans  cela,  le  fluide  atmosphérique  pé- 
nétrerait tout  d'abord  dans  la  cavité  pleurale  ,  et  l'on  ne  produi- 
rait pas,  parles  injections  d'eau,  de  sang,  de  pus,  etc.,  des  hydro- 
pleuries,  des  hémopleuries  ou  des  pyopleuries  artificielles ,  mais 
bien  des  hydraéropleuries  qui  ne  donneraient  pas  les  mêmes  ca- 
ractères plessimétriques  que  ceux  qui  auraient  existé  si  la  péné- 
tration de  l'air  dans  la  poitrine  n'avait  pas  eu  lieu.  Notons  encore 
qu'il  ne  faut  jamais  négliger,  avant  de  faire  les  expériences  pré- 
cédentes, de  rechercher  si  l'on  ne  pourrait  pas  constater  sur  le 
cadavre,  et  avant  l'ouverture ,  quelques  lésions  pleurétiques  ou 
pulmonaires,  que  la  nécroscopie  vérifierait  ensuite. 
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786.  Les  lignes  plessimé triques  qu'il  Paul  suivre  pour  Texamen 
des  plèvres  sont  les  mêmes  que  celles  qui  ont  été  indiquées  lors- 
qu'il s'est  agi  de  l'exploration  des  poumons. 

787.  Les  positions  du  malade  que  l'on  veut  percuter  lorsqu'il 
s'agit  de  savoir  quel  est  l'état  des  plèvres  et  s'il  existe  quelque 
lésion  de  cette  membrane  ou  si  quelque  épanchement  s'y  est 
formé ,  ne  diffèrent  en  rien  de  celles  qui  conviennent  pour  explo- 
rer le  mieux  possible  les  poumons;  on  en  peut  dire  autant  de  celle 
que  le  médecin  doit  prendre  (n°  620),  seulement  il  faut  se  rap- 
peler que,  pour  bien  juger  de  l'existence  d'épanchements  pleuré- 
tiques,  il  faut  faire  successivement  placer  le  malade  dans  des  po- 
sitions variées  et  l'explorer  sur  tous  les  points  de  la  poitrine  alors 
qu'il  est  assis,  couché  sur  le  dos,  placé  sur  l'un  et  l'autre  côté,  in- 
cliné seulement  en  avant  et  en  arrière.  Dans  ces  diverses  atti- 
tudes il  est  indispensable  :  de  percuter  comparativement  en  haut, 
en  bas,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  ligne  de  niveau  ;  de  constater, 
alors  que  l'on  croit  reconnaître  une  hydropleurie ,  le  degré  de 
matité  hydrique  qui  existe  :  soit  tout  à  fait  intérieurement ,  soit 
plus  supérieurement;  de  rechercher  si  l'on  ne  distingue  pas  le  re- 
tentissement hydropallique ,  lequel  peut  avoir  lieu  encore  dans 
le  cas  d'hydraéropleurie,  sur  la  couche  supérieure  du  liquide,  ou 
le  son  hypergazique  que  donne  dans  cet  état  pathologique  la  ca- 
vité pleurale  au-dessus  de  l'épanchement  ;  d'explorer,  h  l'effet  de 
savoir  s'il  n'existe  pas  de  matités  fixes  dans  leur  situation  que  don- 
naient sur  la  surface  thoracique  des  coagulations  fibrineuses  for- 
mées dans  les  membranes,  plèvres,  etc.,  c'est  par  de  telles  re- 
cherches que  l'on  établira  une  diagnose  certaine  de  l'état  anato- 
mique  que  ces  plèvres  peuvent  présenter. 

§  8.  Rpsnmé  des  caiviotères  plessimiHriqiies  des  diverses  lésions  des  plèvres,  et 
des  ép.'iiichements  de  diverse  natiii-e  qui  peuvent  y  avoir  lien. 

788.  .Te  crois  devoir  résumer  ici  les  caractères  principaux 
que  le  plesslmétrisme  donne  dans  les  hydropleuries  ;  ces  carac- 
tères sont  les  suivants  :  matité  sur  le  lieu  occupé  par  l'épan- 
chelnent.  Elle  est  légère  et  ne  s'obtient  que  par  la  percussion 
superficiellement  pratiquée  alors  que  le  liquide  forme  une  couche 
mince  et  que  derrière  lui  se  trouve  le  poumon  sain  et  so- 
nore; —  quand  la  plèvre  est  remplie  de  sérosité,  quand,  derrière 
celle-ci  le  poumon  ne  se  rencontre  pas;    lorsque  derrière    ce 
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même  liquide  se  trouvent  le  foie,  la  rate  ou  des  os,  alors  le  son 
est  très-mat,  et  l'on  éprouve  en  percutant  une  sensation  de  résis- 
tance; —  lorsque  la  plèvre  est  libre  d'adhérences  et  que  l'épan- 
chement  ne  remplit  pas  toute  la  cavité  où  il  se  trouve,  la  matit('' 
occupe  la  partie  déclive  de  celle-ci  ;  —  Dans  la  jjosifion  verticah^ 
c'est  en  arrière ,  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale,  qu'existent 
les  caractères  plessimétriques  de  l'épanchernent  (c'est  là  un  des 
points  les  plus  importants  de  la  diagnose  de  Thydropleurie  et  de 
la  pneumonite,  car  il  est  rare  que  dans  celle-ci  le  ])oumon  soit  at- 
teint d'induration  et  présente  de  la  matité  sur  le  lieu  qui  vient 
d'être  signalé)  (l)  ;  ces  caractères  sont  plus  marqués  en  bas  qu'en 
haut  ;  une  ligne  de  niveau .  qu'il  est  bon  de  tracer  avec  du  nitrate 
d'argent ,  indique  la  hauteur  de  l'épanchernent  ;  au-dessus  se 
trouvent  le  son  et  l'élasticité  propres  aux  poumons,  au-dessous  se 
rencontrent  la  matité  et  la  résistance  au  doigt  en  rajjport  avec  la 
présence  du  liquide  ;  —  quand  on  fait  changer  la  position  du  ma- 
lade, la  place  où  se  manifestaient  les  caractères  plessimétricpies 
de  l'hydropleurie  varie,  et  ces  caractères  se  retrouvent  dans  les 
points  devenus  les  plus  déclives  de  la  cavité  où  existent  les  li- 
quides; la  ligne  de  niveau  est  aussi  modifiée  en  raison  de  ce 
changement  de  position, 

(1)  MM.  Damoiseau  et  Mailliot  ont  pensé  que  c'est  sur  les  côtés  du  tliorax, 
et  non  pas,  comme  je  Tai  admis,  latéralement  à  la  colonne  vertébrale,  qu'il  faut 
dabord  rechercher  l'existence  des  hydropleuries  très-peu  considérables.  Ils  se 
fondent  sur  ce  qu'ayant  examiné  la  plèvre  sur  des  cadavres^,  cette  membrane 
s'étendait  plus  bas  sur  le  côté  qu'en  arrière.  Je  ne  puis  partager  cette  manière 
de  voir;  il  suffit  de  percuter  et  d'ausculter  la  poitrine  sur  un  grand  nombre 
d'hommes,  et  de  tracer,  sur  la  circonférence  inférieure  du  thorax,  les  points  où 
la  résonuance  et  la  respiration  se  font  entendre,  pour  se  convaincre  qu'en  bas 
et  en  arrière  le  poumon,  dans  l'état  normal,  s'étend  plus  bas  qu'au  niveau  de 
l'aisselle.  C'est  ce  que  j'ai  prouvé  à  M.  Mailliot  lui-même  devaiit  les  élèves. 
Quand  même  la  plèvre  se  fixerait  plus  bas  latéralement  que  postérieure- 
ment, cela  ne  modifierait  en  rien  le  fait  de  la  présence  du  poumon  situé  plus 
bas  et  plus  en  arrière,  car  la  pression  produite  par  le  foie  à  droite  et  par  la 
rate  à  gauche,  font  sans  doute  que  le  diaphragme  s'applique  davantage  sur  les 
côtes,  et  que  latéralement  le  poumon  est  refoulé  par  en  haut.  Sur  le  cadavre, 
les  muscles  abdominaux  ne  se  contractent  plus;  le  foie,  la  rate  et  les  viscères, 
obéissant  à  la  pesanteur,  entraînent,  lorsque  le  cadavre  est  assis,  le  diaphragme 
en  bas  ;  de  là  vient  que  les  épanchements  artificiels  peuvent,  à  la  rigueur,  se 
loger  davantage  alors  dans  les  côtés  de  la  plèvre.  Cela  ne  prouve  rien  contre  ce 
l'ait  si  facilement  observable  pendant  la  vie  :  que  la  sonorité  et  l'élasticité  des 
poumons,  ainsi  que  le  murmure  respiratoire,  se  trouvent  en  ari'ière  e1  ])rès  de 
la  colonne  vertébrale,  beaucoup  plus  ban  que  sur  le  côté. 
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Poumon  sain. 

Niveau. 

Hydropleurie. 

Bord  supérieur  du  foie 

Rebord  costal. 


(  Figure  39.  ) 
Hydropleurie.  Niveau  dans  rattitude  assise. 


Poumon,  se— > 
Ligne  de  niveau,  se— > 

Hydropleurie,  s— > 


(Figure  40.) 
Déplacement  et  niveau  du  liquide  lorsque  le  corps  est  incliné  en  avant. 

789.  Des  caractères  plcssi métriques  du  même  genre  se  repro- 
puisent  aussi  quand  on  explore  le  malade  sur  le  côté.  Lorsque  la 
plèvre  est  entièrement  remplie  par  le  liquide  le  déplacement  ne 
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peut  plus  s'opérer  ;  dans  les  cas  extrêmes,  toute  la  poitrine  et 
même  l'espace  sus-claviculaire,  donnent  un  son  mat;  le  refoule- 
ment du  foie  en  bas,  celui  du  cœur  latéralement,  la  matité  de  l'é- 
panchement  s'étendant  sous  le  sternum  et  par-delà  cet  os  et  du 
côté  opposé  à  Fhydropleurie  (le  tout  reconnu  par  le  plessimé- 
trisme),  sont  des  caractères  précieux  de  l'hydropisie  des  plèvres  ; 
—  quand  sur  les  limites  tracées  d'un  épanchement  pleurétique  le 
son  redevient  clair,  quand  la  ligne  de  niveau  s'abaisse,  quand  le 
foie  et  le  cœur  se  rapprochent  de  leur  position  normale,  quand  la 
matité  et  la  résistance  au  doigt  paraissent  moins  marquées,  alors 
l'hydropleurie  diminue  ;  le  contraire  a  lieu  dans  une  circonstance 
opposée. 


Niveau  du  liquide. 


..Adhérences  marquées  en 

blanc. 

•'  Rebord  du  foie. 

r. Foie  au-dessous  de  l'épanche- 

ment. 
Rebord  costal  et  foie  qui  le 

dépasse. 

(  Figure  41.  ) 

Hydropleurie.  —  Le  déplacement  du  liquide  n'a  pas  lieu  sur  les  points 
oii  les  adhérences  ont  lieu. 


790.  Quand  des  adhérences  fixent  le  poumon  sur  une  partie  des 
parois  thoraciques,  alors  le  liquide  ne  peut  plus  se  trouver  sur  ces 
points;  dès  lors  le  son  reste  clair  dans  cet  endroit,  quelle  que  soit 
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d'iiilleurs  la  pusitiou  du  malade;  el  le  changemeiil  de  position  du 
liquide  en  rapport  avec  do  nouvelles  attitudes  que  l'on  fait  prendre, 
lia  plus  lieu  que  dans  les  parties  de  la  membrane  où  il  n'y  a  pas 
d'adhérences;  —  si  une  portion  de  la  plèvre  est  do  toutes  parts 
circonscrite  par  des  coai^'ulatioiis  librineuses,  c'est  seulement 
dans  l'étendue  de  cette  portion  que  le  déplacement  de  la  matité 
pourra  être  observé. 

79 1 .  Les  principaux  signes  anatomiques  de  la  pleurite  ne  sont 
autres  que  ceux  de  l'épanchement  dont  elle  est  accompagnée,  de 
sorte  que  la  plu]]art  des  considérations  qui  s'y  rapportent  ont  été 
exposées  lors  de  l'étude  de  l'hydropleurie  (  Traité  de  mfklecine  pra- 
tique, n"  7:247).  C'est,  en  efïét,  la  réuni(3n  des  caractères  physi- 
ques de  la  présence  des  liquides  dans  la  plèvre,  avec  les  symp- 
tômes fonctionnels  de  la  phlegmasie  de  cette  membrane,  qui  per- 
met d'établir  l'existence  de  celle-ci. 

§  9.  Uiagnose  plessimétriquc  dans  luéroijltHiric. 

792.  Le  plessimétrismc,  dans  les  cas  d'aéropleurie  simple,  fait 
trouver  une  sonorité  et  une  élasticité  extrêmes  sur  toute  l'éten- 
due de  l'espace  qui  correspond  à  la  plèvre  ou  aux  plèvres  ma- 
lades. S'il  y  a  des  adhérences  sur  quelques  points  entre  les  parois 
et  les  poumons,  là  se  rencontrent  un  i)eu  moins  de  résonnance  et 
un  peu  plus  de  dureté;  sur  ce  même  point,  l'auscultation  fait  re- 
connaître des  bruits  en  rapport  avec  la  manière  dont  la  respira- 
tion s'y  accomplit.  Le  son  de  l'aéropleurie  difîère  de  celui  du  tube 
digestif  ]3lein  de  gaz  en  ce  qu'il  est  plus  hypergazique ,  plus  tym- 
panique,  et  en  ce  que  son  timbre  est  différent.  Si  c'est  à  droite 
qu'existe  une  collection  d'air  considérable,  cet  air  écarte  les  lames 
de  la  plèvre  qui  recouvrent  le  foie,  de  sorte  que  celui-ci  est  éloi- 
gné des  parois  et  que  le  plessiraétrisme  ne  tait  que  très-difficile- 
ment trouver  le  son  mat  et  la  résistance  au  doigt  qui  sont  propres 
à  l'organe  hépatique.  Il  arrive  même  parfois  que  le  diaphragme 
seul  sépare  l'aéropleurie;  du  tube  digestif  rempli  de  gaz,  et  que 
la  transition  des  sons  propres  à  chacune  de  ces  parties  est,  sur  la 
ligne  qui  les  limite,  assez  difficile  à  reconnaître  (1).  Les  mêmes 
choses  peuvent  axoir  lieu  à  gauche  pour  la  rate,  pour  l'estomac 
et  pour  l'intestin;  déplus,  le  cœur  est  souvent  refoulé  du  côté 

(1)  CppendanI,  le  timbre  des  sons  donnés  ]iar  les  divers  organes  présenleiit 
toujours  des  différences  a]ipi'éciables. 
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oppûS('  à  l'épanchoment  d'air  ;  d'autres  fois ,  sa  circonscription 
plessimétrique  est  assez  difficile  à  établir,  parce  que  cet  organe 
est  porté  plus  ou  moins  en  arrière. 

793.  Quand  la  fistule  pulmonaire  est  libre  et  lorsqu'il  existe 
inic  communication  très-facile  entre  la  plèvre  oL  les  bronches,  il 
se  peut  faire  que  les  poumons  s'affaissent,  que  peu  d'air  se  trouve 
dans  la  poitrine,  qui  alors  se  trouve  en  partie  remplie  par  les  vis- 
cères abdominaux  dont  les  caractères  plessimétriques  deviennent 
distincts. 

79i.  Si  une  hydropleurie  coexiste  avec  l'cpanchement  d'air, 
alors  le  plessimétrisme  trom'e  d'une  manière  encore  plus  mani- 
feste que  dans  tout  autre  cas  :  1°  la  matité  de  Thydropleurie  à  la 
partie  déclive  ;  2°  la  ligne  supérieure  de  niveau  ;  3"  le  déplace- 
ment du  lieu  occupé  par  la  matité  et  par  cette  ligne,  en  raison 
des  changements  de  position  des  malades,  et  de  plus  se  manifeste 
alors  et  principalement  vers  la  couche  supérieure  du  liquide  une 
\ibration  spéciale ,  un  bruit  hydraérique  assez  semblables  à  ceux 
des  cavernes.  Souvent  même  toute  l'étendue  de  l'espace  où  se 
trouve  l'air  donne  un  son  tympanique,  lequel  présente  un  carac- 
tère assez  marqué  du  tintement  dont  il  s'agit. 

79o.  Si  l'on  éprouvait  à  gauche  quelque  difficulté  à  distinguer 
le  son  donné  parla  plèvre  de  celui  du  tube  digestif,  on  pourrait, 
comme  nous  le  dirons  à  l'occasion  des  maladies  de  celui-ci ,  faire 
prendre  des  boissons  ou  administrer  des  injections  dans  le  rectum 
et  déterminer,  par  les  changements  de  son  qu'ils  produiraient, 
quelle  est  la  partie  en  rapport  avec  les  points  percutés. 

796.  C'est  dans  l'hydraéropleurie ,  et  non  pas  dans  les  simples 
hydropisies  de  la  plèvre,  que  l'on  entend,  lorsqu'on  vient  à  secouer 
vivement  le  corps  du  malade,  ce  bruit  de  flot  spécial ,  résultat  de 
la  succussion  qui  avait  été  déjà  noté  par  Hippocrate  et  sur  lequel 
Laennec  a  insisté  avec  raison.  Il  faut  prendre  garde  cependant  de 
confondre  un  tel  phénomène  avec  celui  du  même  genre  qui  a  lieu 
lorsqu'on  vient  à  imprimer  quelque  mouvement  brusque  à  une 
personne  dont  l'estomac  contient  à  la  fois  et  en  abondance  des  gaz 
et  des  liquides.  L'auscultation  pratiquée  sur  la  plèvre  et  sur  la  ré- 
gion épigastrique  servira  à  déterminer  exactement  le  lieu  oii  ce 
bruit  prend  sa  source.  Il  est  à  croire  que  les  anciens,  privés  qu'ils 
étaient  des  moyens  modernes  d'exploration,  ont  plus  d'une  fois 
attribué  à  des  épanchements  pleurétiques  le  flot  de  la  succussion 
produit  dans  l'estomac. 
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797.  Quand  on  veut  constater  sur  le  cadavre  l'existence  d'une 
aéropleurie,  il  faut  faire  l'ouverture  du  thorax  sous  l'eau.  On 
prend  un  large  tube  de  verre  ouvert  à  ses  deux  extrémités,  on 
applique  fortement  une  de  celles-ci  sur  les  parois,  de  manière  à 
ce  que  l'eau  dont  on  remplit  ce  cylindre  ne  s'échappe  pas,  puis  on 
fait  une  ponction  dans  la  cavité  pleurale ,  et  si  de  l'air  s'échappe 
alors  à  travers  le  liquide ,  il  a  existé  à  coup  sûr  une  aéropleu- 
rie. Faute  de  cette  précaution,  on  pourrait,  dans  maintes  cir- 
constances, croire  à  l'existence  dans  la  plèvre,  d'un  épanchement 
d'air  qui  à  l'ouverture  ne  s'y  trouverait  pas.  En  effet,  lorsqu'il 
n'y  a  pas  de  liquide  dans  les  bronches  ni  d'induration  pulmo- 
naire, les  poumons  s'affaissent,  l'air  entre  dans  les  plèvres, 
et  l'on  pourrait  supposer  à  tort  qu'il  y  était  antérieurement  à  l'in- 
cision. Il  faut  encore  noter  l'état  de  putréfaction  des  cadavres, 
car  bien  que  ce  ne  soit  pas  dans  les  plèvres  que  les  gaz  résultant 
de  la  décomposition  ont  le  plus  de  tendance  à  s'accumuler,  ce- 
pendant, à  la  rigueur,  si  cette  décomposition  était  très-avancée, 
des  fluides  élastiques  pourraient  s'être  dégagés  dans  ces  enve- 
loppes des  poumons. 

798.  Dans  l' aéropleurie  simple  et  récente,  la  plèvre  est  saine; 
pour  peu  qu'elle  ait  duré,  il  y  a  coexistence  d'une  pleurite  et  d'un 
épanchement  séro-purulent,  parfois  teint  de  sang  ;  s'il  y  a  perfo- 
ration d'une  caverne  phymique,  on  y  rencontre  aussi  de  la  ma- 
tière tuberculeuse;  ces  liquides,  dont  la  consistance  varie,  sont 
souvent  mélangés  de  bulles  d'air,  circonstances  qui  prouvent  que 
les  gaz  avaient  été  accumulés  dans  la  plèvre  avant  l'ouverture. 

799.  Pour  constater  encore  sur  les  cadavres  l'état  de  la  plèvre 
dans  les  cas  d'aéropleurie  présumée ,  il  faut  ouvrir  le  thorax  avec 
précaution,  prendre  bien  garde  de  déchirer  ou  d'inciser  les  pou- 
mons, et  faire  pratiquer  une  forte  insufflation  par  les  voies  de  l'air 
à  l'effet  de  savoir  s'il  n'existerait  pas  une  fistule  pulmonaire  à  tra- 
vers laquelle  se  serait  échappé  le  fluide  élastique. 

800.  Ces  fistules  sont  le  plus  ordinairement  les  conséquences 
dephymies  malaxiées  qui  se  sont  ouvertes  dans  la  plèvre;  parfois 
elles  résultent  de  pneumonécrosies,  et  fort  rarement  de  pneumo- 
nitopyites  ou  de  déchirures  produites  par  des  contusions,  ou  en- 
core d'une  pleuritopyite  ouverte  dans  les  bronches  ;  l'aspect  et  la 
disposition  de  ces  fistules  varient  comme  les  circonstances  anato- 
miques  qui  leur  donnent  naissance  ;  plus  ou  moins  larges,  elles  ont 
un  siège  difTérent  dans  des  cas  divers,  et  il  feut  surtout  remarquer, 
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SOUS  le  rapport  de  leurs  signes  et  des  accidents  brusques  dont 
elles  sont  suivies,  que,  tantôt  elles  sont  situées  au-dessous  du  niveau 
de  r/ii/dropleurie,  et  que  tantôt  elles  existent  au-dessus  de  lui.  Les 
fistules  dont  il  s'agit  ont  pour  caractères  communs  de  communi- 
quer a^"ec  la  plèvre  et  de  s'ouvrir  dans  les  cavités  anormales  des 
poumons  et  dans  les  bronches. 

801.  Les  gaz  contenus  dans  la  cavité  pleurale  à  la  suite  d'une 
fistule  pulmonaire  ne  peuvent  être  autres  que  l'air  atmosphé- 
rique. Il  doit  arriver  cependant  que  l'oxygène  ne  tarde  pas  à  dimi- 
nuer (Davy)  et  que  des  fluides  élastiques,  produits  de  la  putréfac- 
tion des  liquides  contenus  dans  la  plèvre,  viennent  à  se  mêler  à 
l'air  que  renferme  celle-ci.  Du  reste,  les  proportions  respectives 
des  gaz  et  des  liquides  pleurétiques  varient  tellement  que,  par- 
fois, il  n'y  a  que  de  l'air,  et  que,  d'autres  fois,  à  peine  en  trouve- 
t-on  quelques  centilitres  mélangés  avec  une  grande  quantité  de 
sérosité  purulente. 


§  10.   Applications  pratiques  du  piessimétrisme  à  l'étude 
des  pleuropathies. 

802.  Pour  prouver  jusqu'à  quel  point  l'étude  du  piessimétrisme 
est  utile,  je  dirai  même  indispensable,  dans  la  diagnose  et  le  thé- 
rapisme  des  états  pathologiques  dont  les  plèvres  sont  susceptibles, 
je  crois  qu'il  sera  suffisant  de  reproduire  ici  le  discours  que  j'ai 
prononcé  à  l'Académie  au  mois  d'avril  1865  sur  un  cas  très-re- 
marquable d'hydropyopleurie  : 

Mémoire  relatif  à  un  cas  de  fistule  pulmonaire,  suivi  d'aéropyo- 
pleurie  {épanchement  d'air  et  de  pus  dans  la  plèvre),  et  à  une  nou- 
velle méthode  de  thoracotomie  ou  thoracentèse ,  par  M.  le  profes- 
seur PlORRY. 

PREMIÈRE    PARTIE. 

Asphyxie  par  l'écume  bronchique,  à  laquelle  on  remédie  par  la  position  du 
corps  et  par  les  respirations  expultrices.  —  Le  nommé  Warabiot,  âgé  de  vingt- 
sept  ans,  d"une  constitution  robuste,  entra  le  8  juin  à  l'hôpital  de  la  Charité. 
Son  apparence  était  celle  de  la  plus  parfaite  santé;  seulement  il  avait  éprouvé 
un  point  de  côté  à  droite  et  une  toux  assez  fréquente,  accompagnée  de  l'ex- 
pectoration de  crachats  muqueux,  et  qui  n'offraient  en  rien  le  caractère  pyoïde. 

Il  fut  facile  de  reconnaître,  par  les  résultats  du  piessimétrisme  et  de  l'auscul- 
tation, que  ce  malade  était  atteint  d'une  hydropleurie.  On  appliqua,  sur  les 
côtes  qui  correspondent  à  la  région  hépatique,  un  très-large  vésicatoire,  qui 
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donna  de  la  sérosité,  mais  qui  ne  l'cmédia  en  l'ien  aux  accidents  éprouvés  par 
le  malade. 

Jnsqu'aloi's  le  poumon  gauche  navait  donné  aucun  caractère  de  maladie  ; 
mais  voici  que,  le  1er  juillet,  cet  homme,  au  moment  de  la  visite,  paraissait 
être  sur  le  point  de  périr  par  asphyxie  ;  la  peau  de  la  face  et  même  du  corps, 
ainsi  que  les  lèvres,  étaient  violacées;  les  paupières,  tuméfiées,  avaient  une 
coloration  brun  noirâtre,  la  respiration  était  suspirieuse  et  le  pouls  vibrant. 

Cependant  la  connaissance  du  malade  paraissait  être  complète  et  suffisante 
pour  comprendre  ce  que  l'on  disait  et  même  pour  agir.  Un  rouchus  trachéal 
très-bruyant  se  faisait  entendre  au  loin. 

Chose  remarquable,  tout  le  côté  gauclte  de  la  poitrine  présentait  ù  lu  pulpution 
un  p'émis.sernent  très-fort  et  donnant  à  la  main  mie  sensation  qui  rappelait  Irès- 
e.xactement  les  vonchus  larges  et  inmiides  de  l'auscultation,  ronchus  qui,  du 
reste,  ne  faisaient  pas  ici  défaut. 

Le  poumon  gauche  offrait,  plus  en  arrière  et  près  de  la  colonne  vertébrale, 
une  matité  médiocre,  tandis  que  la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  à  droite, 
continuait  à  donner  lieu  à  la  matité  hydrique  portée  au  plus  haut  degré.  Ou  ne 
trouvait  pas,  au  haut  de  ce  même  côté  droit,  cette  augmentation  de  son  qui  est 
le  résultat  de  la  présence  du  poumon  distendu  par  de  lair,  et  qui,  situé  au- 
dessus  de  l'épanchement  plenrétique,  donne  au  plessimétrisme  une  sonorité  et 
une  élasticité  très-grandes. 

11  était  évident  que  la  présence  de  crachats  et  dune  écume  abondante  accumu- 
lés dans  la  trachée,  les  bronches  et  les  cavités  aériennes  du  poumon  gauche 
allaient  empêcher  l'oxygénation  du  sang  (o.xémisme),  et  cela  d'autant  plus 
promptement  que  la  cavité  droite  de  la  poitrine  était  impropre  à  la  respiration. 

Ov  voici  que,  me  rappelant  plusieurs  observations  dans  lesquelles  j'avais  été 
assez  heureux  pour  conserver  la  vie  à  des  malades  qui  périssaient  aussi  par 
suite  de  la  préseuce  de  l'éciune  dans  les  voies  de  l'air,  je  fis  coucher  le  pa- 
tient sur  le  ventre  et  abaisser  la  poitrine  en  dehors  du  lit,  de  façon  à  ce  que 
l'ouverture  du  larynx  fût  très-basse,  bien  que  la  tête  fût  cependant  redressée  le 
pins  possible;  je  fis  alors  pratiquer  au  malheureux  agonisant  des  inspirations 
portées  aussi  loin  que  son  triste  état  le  permettait,  et  je  l'engageai  à  exécuter 
d'énormes  efforts  d'expiration  et  d'expectoration  destinés  à  rejeter  au  dehors  les 
crachats  qui  étaient  sur  le  point  de  causer  l'asphyxie  et  la  mort. 

Le  malade,  doué  d'une  grande  force  morale,  exécuta  cette  pratique  avec  cou- 
l'age  et  persévérance. 

Chose  bien  remarquable  et  bien  heureuse,  sous  l'influence  de  ces  manœuvres 
il  sortit  bientôt  des  voies  de  l'air  d'abord  quelques  cra.rliats  muqueux,  ensuite 
dos  liquides  puri formes  et  spumeux,  et  cela  en  de  telles  proportions,  que,  pen- 
dant ma  présence,  deux  crachoirs  en  furent  remplis.  Dans  la  journée,  une  quan- 
tité encore  plus  considérable  de  sérosité  pyo'ide,  mélangée  d'air,  fut  ainsi  rendue. 

Eu  même  temps  que  cette  énorme  évacuation  s'accomplissait,  le  frémissement 
râlant  que  ressentait  la  main  appliquée  sur  le  côté  gauche  diminuait  de  force, 
puis  disparaissait,  et  les  rouchus  stéthoscopiques  cessaient  de  se  faire  entendre. 

A  mesure  que  ces  phénomènes  physiques  survenaient,  l'oxygénation  du  sang 
s'accomplissait  mieux,  la  coloration  l'edevenait  rosée;  le  cœur,  qui  avait  été 
très-dilaté,  surtout  à  droite,  reprenait  son  volume  normal,  et  bientôt  Vo/jparence 
(le  santé  r/ue  présentait  d'ordinaire  le  nwlode  se  rt-^tablissait  d'une  façon  inea- 
j>érée. 
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Les  jours  suivants,  l'aiaélioi'atiou  persista  et  le  poiiiiioii  gauche,  se  débari'as- 
sant  complètement  des  mucosités  dont  les  conduits  aériens'  étaient  remplis  et  du 
san^  qui  le  congestionnait,  repi'it  sa  sonorité  normale;  du  i-este,  les  autres  fonc- 
tions paraissaient  être  dans  rintégrité,  et  cela,  bien  que  la  cavité  droite  du  tho- 
rax devînt  de  plus  en  plus  mate  et  que  l'on  y  recomiùl,  par  le  plessimétrisnie 
el  par  1  auscultation .  la  présence  d"nne  liydraéropleiirie  et  d'une  (istule  pulmo- 
iiaii'e. 

Les  accidents  de  sufTocation  qui  venaient  d'avoir  lien  reconnaissaient  évidem- 
ment pour  cause  la  pénétration,  par  une  fistule,  dans  la  trachée,  dans  les  bron- 
ches et  dans  les  cellules  pulmonaires  gauches,  du  liquide  purulent  contenu  dans 
la  plèvre  droite.  Ce  liquide  y  était  devenu  écumeux,  et  a\ait  ainsi  causé  l'hy- 
poxémie  terrible  dont  le  malade  avait  été  atteint. 

11  est  aussi  non  moins  certain  que  la  conservation  nionu-nlanéc  de  l,-i  xic  avait 
été  due,  dans  cette  circonstance,  à  une  excrétion  du  liquide  séro-purulent  et 
spumeux,  qui,  provenu  de  la  plèvre  droite,  avait  obstrué  les  cavités  aérieimes 
gauches;  et  quand  l'observation  relative  au  malade  dont  il  est  ici  question  n'au- 
lait  eu  d'autre  avantage  que  de  démontrer  l'extrême  utilité  de  la  jjrafique  si 
simple,  qui  consiste  à  faire  exécuter  de  grandes  expirations  expultrices  et  de 
favoriser  re.xpectoratiou  parla  position  déclive  de  l'oritice  pharyngien  des  voies 
aériennes,  elle  mériterait  l'attention  des  praticiens. 

DEUXIÈME    l'ARTIE. 

Combinuison  de^  revpirutions  fanées  avec  l'opéruHon  de  Oi  trorhéotomie.  — 
Pendant  quinze  jours,  l'état  du  malade  fut  à  peu  près  stationnaire  et  les  cra- 
chats devinrent  muqueux  et  peu  abondants:  l'essoufflement  augmenta,  et  plus 
laixl  le  coucher  sur  le  côté  gauche  devint  difficile  et  presque  impossible;  les  ca- 
ractères physiques  de  l'épanchement  de  liquides  et  de  gaz  devinrent  de  plus  eji 
plus  accusés,  et  il  arriva  un  moment,  vers  le  vingtième  jour  à  partir  de  l'époque 
où  les  épouvantables  accidents  d'asphyxie,  dont  il  a  été  précédemment  parlé,  s'é- 
taient déclarés,  que  les  phénomènes  d'agonie,  par  suite  de  la  suflocation,  se 
présentèrent  de  nouveau  avec  une  intensité  extrême.  Il  fallut,  dès  lors,  se  ré- 
soudre à  donner  issue  au  liquide  séro-purulent  et  au  gaz  que  contenait  la  plèvre 
droite;  le  cas  devenant  on  ne  peut  plus  pressant,  je  me  décidai,  séance  tenante, 
à  avoir  recours  à  la  thoracotomie  ou  thoracocentèse. 

N'ayant  pas  le  temps  de  nous  procurer  les  instruments  proposés  par  M.  Rey- 
bard,  le  docteur  Proust,  mon  chef  de  clinique  et  mai  nous  nous  servîmes  du 
trois-quarts  et  du  tube  employés  en  général  pour  la  ponction  de  l'abdomen. 
D'ailleurs,  il  ne  s'agissait  pas  ici  de  prévenir  l'entrée  de  l'air  dans  la  plèvre  par 
l'ouverture  artificielle,  puisqu'il  y  pénétrait,  à  chaque  inspiration,  par  la  fistule 
pulmonaire.  Le  but  utile  de  l'opération  était  d'évacuer  le  liquide  contenu  dans 
le  thorax,  et  qui  enjpcchait,  par  sa  masse,  la  respiration  de  s'accomplir.  Voici 
comment  je  favorisai  la  sortie  de  ce  liquide.  La  canule  étant  tenue  ouverte, 
J'engageai  le  malade  à  faire  une  exjnrafion  forcée;  alors  le  pus  séreux  s'échappa 
avec  force,  puis  mou  doigt  fut  porté  sur  l'ouverture  de  ce  tube  et  le  ferma 
complètement.  Au  moment  où  l'occlusion  de  celui-ci  avait  lieu,  je  fis  pratiquer 
par  le  malade  des  inspirations  à  l'effet  de  le  faire  respirer,  et  quand  il  eut  assez 
oxygéné  le  sang,  j'ôtai  mon  doigt  qui  servait  d'obturateur  et  je  recommençai  à 
faire  rejeter  de  grandes  proportions  de  pus  au  moyen  de  grands  mouvements 
d'expiration.  Continuant  ainsi  pendant  plus  d'un  quart  d'heure,  j'arrivai  non- 
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seulement  à  faire  évacuer  à  peu  près  deux  litres  de  liquide,  mais  encore  de  très  - 
nombreuses  masses  d'air  renfermées  dans  la  cavité  pleurale.  La  canule  étant 
alors  retirée  et  la  plaie  pansée,  aucun  accident  ne  survint. 

Sif/nes  physiques  obtenus  dans  le  cas  d\iéropyopleurie,  dord  il  est  ici  question 
acant  l'opération  de  la  thoracotomie.  —  Pendant  les  quinze  jours  suivants,  le 
malade  fut  dans  un  état  de  santé  très-supportable;  mais  l'épanchement  récidiva 
promptement,  et  les  accidents  les  pins  terribles  se  dessinèrent  de  nouveau. 

Pour  faire  voir  à  quels  points  les  signes  physiques  peuvent  conduire  ù  diri- 
ger l'opérateur,  qu'il  me  soit  permis  de  dire  ce  qu'ils  apprenaient  relativement 
aux  circonstances  matérielles  que  la  poitrine  présentait. 

Les  deux  côtés  du  thorax  en  haut  et  en  avant,  au-dessus  et  au-dessous  des 
clavicules,  présentaient  une  sonointé  et  une  élasticité  tout  ti  fait  normales  (son 
et  sensation  tactile  gaziques),  ce  qui  me  permit  d'annoncer  que  la  respiration 
auscultée  devait  être  pure  sur  cette  région,  fait  que  le  stéthoscopisme  vérifia 
bientôt.  Tout  au  contraire,  au-dessous  de  ces  points  et  à  droite  seulement,  à 
quelques  centimètres  au-dessous  du  mamelon,  et  jusqu'au  rebord  costal  droit  se 
rencontraient  une  sonorité  et  une  élasticité  extrêmes  (son  et  sensation  tactile 
hypergaziques).  C'était  dans  un  espace  de  forme  circulaire  que  se  prononçaient 
de  tels  caractères  plessimétriques,  et,  dans  toute  cette  étendue,  on  n'entendait, 
en  aucune  façon,  le  bruit  respiratoire. 

A  la  partie  inférieure  du  thorax,  à  droite,  et  lors  de  l'attitude  assise  et  du 
coucher  sur  le  dos,  se  rencontrait  une  matité  absolue  (son  et  sensation  hydriques) 
qui  envahissait  toute  la  partie  postérieure  et  inférieure  droite  de  la  poitrine. 

Cette  matité  était  séparée  par  une  ligne  de  niveau  du  lieu  où  se  trouvait  la 
sonorité  exagérée,  et  s'il  arrivait  que  l'on  changeât  la  position  du  malade,  cette 
ligne  de  niveau  variait  de  position  en  raison  du  déplacement  du  liquide,  lequel 
se  portait  constammelit  à  la  partie  déclive. 

Sur  ces  régions  déclives  du  thorax  où  la  matité  se  rencontrait,  on  n'entendait 
pas  la  respiration. 

Le  bruit  hydraérique  (tintement  métallique)  produit  par  la  succussion,  fut 
entendu  à  une  ou  deux  reprises,  mais  d'une  manière  très-peu  marquée. 

Entre  les  points  oîi  le  son  clair  et  normal  du  poumon  se  rencontrait  par  en 
haut  et  à  droite,  et  ceux  qui  présentaient  la  sonorité  hypergazique  ou  son  tym- 
panique,  on  parvenait  à  dessiner  un  espace  de  la  largeur  d'un  centimètre  et 
demi,  qui  donnait  lieu  à  de  la  matité  résistante  et  se  prolongeait  de  droite  à 
gauche  sous  une  forme  rubanée.  Tout  portait  à  croire  qu'il  s'agissait  ici  d'une 
concrétion  plastique  imitant  l'épanchement,  et  qui  s'était  formée  aux  dépens  du 
liquide  déposé  dans  la  plèvre. 

Le  foie  était  encore  énormément  refoulé  par  en  bas,  de  telle  sorte  qu'il  faisait 
au-dessous  du  rebord  costal  une  saillie  de  7' centimètres.  En  dehors  de  la  partie 
antérieure  de  sa  face  supérieure  se  rencontraient,  par  le  plessimétrisme  super- 
ficiellement j^ratiqué,  une  sonorité  et  une  élasticité  extrêmes  dues  aune  certaine 
proportion  de  gaz  qui  se  trouvait  entre  l'organe  et  la  paroi  pectorale. 

Le  cœur,  dessiné  par  le  plessimétrisme  et  exploré  par  l'auscultation,  était 
tellement  dévié  à  gauche  que  le  bord  droit  de  l'oreillette  droite  commençait  au 
niveau  du  bord  gauche  du  sternum,  tandis  que  la  pointe  du  ventricule  gauche 
était  portée  jusqu'aux  parties  les  plus  externes  du  côté  gauche. 

Les  côtes  droites,  à  cause  de  leur  extrême  distension,  étaient  immobiles;  la 
respiration,  démesurément  gênée,  donnait  lieu  à  des  phénomènes  voisins  de 
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l'anoxômie  ;  la  face  avait  une  coloration  bleuâtre,  et  tout  faisait  craindre  une 
mort  actuelle  ;  seulement  le  pouls  était  large  et  presque  vibrant,  caractères  qui 
se  remarquent  souvent  dans  les  premiers  temps  (l'hypoxémie),  à.  laquelle  on  a 
donné  contre  toute  raison  le  nom  d'asphyxie ,  mot  qui  signifie  maladie  sans 
pouls. 

TROISIÈME   P.\RT1E. 

OuveHure  de  la  poitrine  sous  l'eau.  —  Décidé  que  j'étais  à  pratiquer  de  nou- 
veau la  thoracotomie,  je  pensai  k  réaliser  une  idée  que,  depuis  bien  longtemps, 
j'avais  conçue  :  celle  d'ouvrir  la  poitrine  sous  l'eau,  et  cela  à  l'effet  de  prévenir 
toute  introduction  d'air  dans  le  thorax;  il  s'agissait  de  plonger  le  malade  dans 
un  bain,  de  placer  par  en  haut,  à  quelques  centimètres  au-dessous  du  niveau 
du  liquide,  le  point  où  la  ponction  devait  être  pratiquée,  puis  d'enfoncer  le 
trois-quarts  et  de  le  retirer  de  la  canule  ainsi  plongée;  j'avais  encore  songé  à 
poser  sur  la  peau,  après  la  ponction  et  autour  de  la  portion  de  l'instrument  fai- 
sant saillie  au  dehors,  un  cylindre  creux  de  verre  et  ouvert  k  ses  deux  extrémi- 
tés, puis  rempli  de  liquide,  de  façon  que  le  tégument  formât  ainsi  le  fond  du 
vase.  En  retirant  le  trois-quarts  du  tube  qui  le  renfermerait,  le  fluide -épanché 
sortirait  sous  l'eau  par  la  canule.  Evidemment,  alors,  quand  le  malade  inspire- 
rait, ce  serait,  non  pas  l'air  atmosphérique,  mais  le  liquide  contenu  dans  le  cy- 
lindre (liquide  que  l'on  pourrait  renouveler  à  chaque  instant),  qui  pénétrerait 
dans  la  poitrine. 

Comme  je  venais  de  manifester  l'intention  d'agir  ainsi,  M.  Armand  Lafond, 
élève  qui  suivait  assidûment  ma  clinique,  me  dit  qu'il  lui  semblait  qu'une  sonde 
de  caoutchouc,  fixée  d'une  part  à  la  canule  et  plongée  par  son  autre  extrémité 
dans  une  bassine  pleine  d'eau,  pouvait  remplir  l'indication  que  je  me  proposais. 
J'adoptai  tout  d'abord  cet  avis. 

M.  Charrière,  avec  sa  ponctualité  accoutumée,  confectionna  les  instruments 
nécessaires,  et  ce  fut  avec  un  trois-quarts,  muni  d'une  canule  à  robinet  et  à  la- 
quelle une  sonde  siphon  de  caoutchouc  pouvait  être  appliquée,  que  l'opération 
fut  pratiquée. 

Avant  tout,  au  moment  même  de  l'entreprendre,  il  fallut  constater  de  nou- 
veau, par  le  plessimétrisme,  l'auscultation  et  rorganographisme,  l'exactitude  de 
la  diagnose,  et  parfaitement  déterminer,  au  moyen  du  déplacement  du  liquide, 
quels  étaient  les  points  précis  où  ce  liquide  correspondait,  ceux  où  les  gaz,  le 
foie,  le  cœur,  se  trouvaient  placés ,  et  ceux  enfin  sur  lesquels  il  convenait  de 
ponctionner,  lieu  qui  était  situé  sur  le  côté  droit,  immédiatement  au-dessus  du 
bord  de  la  sixième  côte.  Alors,  non-seulement  je  percutai  superficiellement 
pour  reconnaître  le  son  mat  du  liquide,  mais  encore  profondément  et  fortement, 
pour  bien  vnb  assurer  que  le  poumon  était  assez  éloigné  des  parois  costales  pour 
que  le  trois-quarts  ne  pût  l'atteindre. 

Alors,  dans  l'intention  d'éviter  l'efïort  et  la  secousse  qu'exige  la  division  de 
la  peau  par  le  trois-quarts,  une  petite  moucheture,  faite  avec  la  lancette,  divisa 
le  tégument. 

M.  Proust,  mon  chef  de  clinique,  fut  chargé  de  ponctionner  le  thorax.  Le 
robinet  fut  tenu  fermé  tout  aussitôt  que  le  trois-quarts  fut  retiré,  et  la  canule 
resta  en  place.  Alors  la  sonde  de  caoutchouc,  qui  était  très-flexible,  fut  exacte- 
ment adaptée  au  tube  dont  il  s'agit,  et  il  devint  de  toute  impossibilité  que  la 
moindre  proportion  d'air  put  passer  entre  la  canule  et  la  sonde.  Celle-ci,  dont 
la  longueur  était  de  50  centimètres,  fut  recourbée  et  son  extrémité  plongée  dans 
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lo  fond  d'une  bassitie  contenant  plusieurs  litres  d'i'.iu  lirde,  dont  la  transpjirence 
))erniettait  de  voir  ce  qui  se  passait  dans  le  vase. 

Alors,  ayant  recommandé  au  malade  de  faire  un  effort  expiratenr,  j'ouvris 
le  robinet  de  la  canule,  et  tout  d'abord,  après  quelques  bulles  d'air  contenu 
dans  la  sonde,  le  jet  très-fort  d'un  liquide  purulent  et  séreux  s'échappa  avec 
violence  et  se  répandit  au  fond  de  la  bassine. 

Avant  que  l'inspiration  s'exécutât,  le  robinet  fut  fermé,  pnis,  comme  dans  la 
précédente  opération,  je  fis  respirer  l'opéré  plusieurs  fjis  de  suite  pour  favori- 
ser l'oxémisme. 

Alors  un  nouvel  effort  d'expiration  étant  prescrit,  le  robinet  fut  ouvert,  et  la 
proportion  du  pus  qui  s'écoula  fut  très-abondante. 

De  nouveau  le  robinet  fut  fermé  et  la  respiration  provoquée. 
Renouvelant  ainsi  ces  manœuvres  à  vingt  reprises,  il  arriva  que /j/«.y  de  deux 
litres  de  pus  furent  ainsi  évaciiés,  sans  que  la  plus  petite  portion  d'air  eût  pé- 
nétré dans  le  thorax;  mais  s'il  n'en  entra  pas,  il  en  sortit  pins  d'un  litre,  et  ce 
(/az,  qui  n'exhalait  pas  d'odeur  fétide,  fut  recueilli  sous  l'eau  au  moyen  d'une 
cloche,  ainsi  que  cela  se  pratique  en  chimie  (1). 

Pendant  l'opération,  le  plessimétrisme  de  la  poitrine  fut  pratiqué  à  vingt  re- 
prises avec  la  plus  grande  attention,  et  il  devint; facile  à  MM.  Proust,  Ra- 
mond,  Garbonnel,  etc.,  et  moi-même,  de  suivre,  d'une  manière  fort  exacte,  la 
diminution  successive  survenue  dans  la  hauteur  du  liquide  ;  2"  de  déterminer 
quels  étaient  les  points  précis  oîi  l'air  était  accumulé;  .'!"  de  constater,  îi  mesure 
que  le  pus  s'écoulait,  l'élévation  progressive  de  la  face  supérieure  du  foie  vers 
la  clavicule  et  du  bord  inférieur  de  cet  oi'gane  vers  le  rebord  costal;  4°  de  re- 
connaître le  retour  des  cavités  droites  du  cœur  vers  la  ligne  médiane;  5°  de 
trouver  que  la  proportion  du  fluide  purulent,  situé  encore  entre  le  foie  et  les 
parois  costales,  diminuait  de  plus  en  plus  d'épaisseur,  etc. 

Comme  le  plessimétrisme  permettait  de  constater  quels  étaient  les  points  de 
la  poitrine  qui  contenaient  encore  soit  du  pus,  soit  de  l'air,  je  portai  l'extrémité 
de  la  canvde  du  trois-quarts  d'abord  sur  les  régions  très-sonores,  et  alors  il  sor- 
tit des  gaz  en  abondance;  puis  sur  le  lieu  où  le  son  et  la  résistance  hydriques 
étaient  obtenus,  et,  dans  ce  cas,  il  s'échappait  exclusivement  des  liquides.  Cette 
pralique  fut  renouvelée  plusieurs  fois,  et  c'était  chose  remarquable  que  de  voir 
avec  quelle  force,  lors  de  l'effort  d'expiration,  le  liquide  séro-purulent  s'échap- 
pait sous  l'eau  et  restait  ensuite  au  fond  du  vase. 

A  mesure  que  ces  opérations  étaient  faites,  la  respiration  devenait  meilleure, 
la  toux  cessait,  la  face  reprenait  une  coloration  rosée,  et  il  arriva  même  que  le 
malade  |)ut  se  coucher  sur  le  C(Mé  gauche,  ce  qui,  depuis  longtemps,  avait  été 
impossible. 

Le  côté  droit  du  thorax  ayant  alors  presque  partout  repris  sinon  la  sonorité 
et  l'élasticité  normales,  au  moins  plus  de  son  qu'auparavant,  et  ne  voyant  plus 
sortir  de  liquide  par  la  canule,  qui  donnait  seulement  issue  à  de  l'air  atmosphé- 
rique, je  pensai  qu'il  était  utile  d'introduire  de  l'eau  dans  la  cavité  pleurale,  et 
d'évacuer,  par  le  lavage,  le  pus  qui  pouvait  rester  encore  dans  la  poitrine. 

:[1)  Le  liquide  évacué,  examiné  au  microscope,  contenait  abondamment  des 
globules  de  pus.  Le  gaz  recueilli,  analysé  avec  soin  par  l'interne  en  pharmacie 
du  service,  M.  Pinier,  dont  les  connaissances  chimiques  et  le  bon  esprit  soiil 
connus,  n'élnil  nuire  ipie  de  l'air  a(nios[)liérique. 
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L"ex(rénntt' lie  la  caiinlo  t'(  la  soiulo  fiironl,  on  (•onsi''cnu'nco,  placées  dans  tiiie 
nouvelle  bassine  remplie  d'eau  tiède.  J'ouvris  alors  le  robinet,  et  je  fis  exécuter 
(iti  mulode  plusieurs  grandes  inspirations.  Une  notable  proportion  d'eau  péné- 
tra ainsi  dans  la  plèvre,  et  je  la  lis  sortir  ensuite  par  une  expiration  forcée  :  le 
liqiiiile  qui  s'écoula  contenait  encore  d'abondantes  proportions  de  pus. 

Lorsque  l'eau  tiède  fut  devenue  à  peu  près  claire,  je  vouhis  faire  pénétrer  de 
la  teinture  diode,  étendue  de  deux  tiers  d'eau,  dans  la  plèvre;  mais,  au  lieu 
de  l'y  injecter  avec  une  seringrue,  ainsi  qu'on  l'a  fait  jusqu'ici,  je  me  servis  ilu 
lirocédé  que  je  venais  d'employer  pour  introduire  l'eau  simple,  c'est-à-dire  de 
l'inspiration  faite  par  le  malade  avec  énergie,  et  cela  au  moment  où  l'extrémilé 
de  la  sonde  était  plongée  dans  la  teinture  contenue  dans  le  vase.  De  cette  façon, 
il  en  pénétra  dans  la  poitrine  de  100  à  150  grammes,  et  il  n'en  sortit  que  fort 
peu  au  moyen  de  Teffort  expirateur  par  lequel  je  fis  suivre  le  mouvement  d'ins- 
piration. 

Pendant  tout  le  temps  que  durèrent  ces  longues  manœuvres,  le  malade  souf- 
IVit  à  })eiue;  d'ailleurs,  l'amélioration  extrême  siu'vcnue  immédiatement  après  le 
premier  écoulement  de  pus  lui  avait  donné  beaucoup  de  courage  pour  suppor- 
1er  les  petites  douleurs  résultant  du  déplacement  fréquent  qu'il  avait  fallu  faire 
exécuter  au  bec  de  la  canule,  qui  avait  dû  être  successivement  portée  vers  les 
divers  points  oii  le  plessimétrisme  permettait  de  déterminer  la  présence  soit  de 
l'eau,  soit  de  l'air. 

Les  jours  suivants,  aucun  accident  ne  se  manifesta.  A  peine  y  eut-il  un  peu 
d'accélération  dans  le  pouls;  la  respiration  se  rétablit,  et  la  teinte  violacée  de 
la  face  fut  remplacée  par  une  coloration  naturelle;  la  toux  cessa,  et  l'expectora- 
tion fit  rendre,  mais  très-rarement,  des  mucosités  claires  et  spumeuses. 

Le  cinquième  jour,  le  malade  pouvait  rester  couché  pendant  quelques  minutes 
sur  le  côté  gauche.  Cependant,  la  matilé  de  la  partie  déclive  du  côté  droit  se 
reproduisit,  mais  ce  n'étaient  plus  un  son  et  une  sensation  du  caractère  hy- 
drique que  l'on  y  trouvait,  mais  bien  des  impressions  tactiles  et  acoustiques  en 
rapport  avec  la  présence  de  corps  demi-solides. 

Du  reste,  le  bruit  hypergazique  (tympanique)  persistait  près  du  mamelon  et 
de  la  face  convexe  du  foie,  qui  était  (-ncore  très-refoulé. 

A  cette  même  époque,  le  déplacement  du  liquide  dans  la  plèvre,  lors  du 
changement  de  position  du  malade,  n'était  évident  qu'en  avant  et  sur  les  points 
correspondants  à  la  ligne  de  niveau  qui  séparait  à  droite  les  points  mats  et  les 
points  sonores. 

Une  nouvelle  ponction  fut  pratiquée  le  26  août,  et  on  la  fit  sur  le  lieu  où  la 
précédente  thoracocentèse  avait  si  bien  l'éussi;  mais  on  ne  chercha  pas,  par  le 
plessimétrisme.  si  le  liquide  y  variait  de  place  en  raison  du  changement  de  po- 
sition du  malade;  il  ne  sortit  pas  de  pus  par  la  canule. 

Le  30  août,  la  respiration  était  presque  libre.  Il  n'existait  que  peu  de  toux, 
suivie  de  l'expectoration  de  quelques  crachats  transparents  et  muqueux.  Nous 
entendîmes,  AI.  Bail  alors  chef  de  clinique  et  moi,  sur  les  points  où  avait 
existé  le  son  hypergazique,  c'est-à-dire  sur  ceux  où  de  l'air  avait  pénétré  et  sé- 
journé, un  murmure  respiratoire  évident.  Cependant,  les  jours  suivants,  la 
dyspnée  reparut,  et  le  coucher  sur  le  côté  gauche  devint  très-pénible. 

Le  7  septembre,  le  malade,  examiné  avec  le  plus  grand  soin,  était  dans  un 
état  bien  plus  satisfaisant  ;  la  respiration  était  en  apparence  très-libre,  seule- 
ment il  ne  pouN.Til  encore  i-esler  longtemps  couché  sur  le  coté  droil,  el.  quand 
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cela  lui  arrivait,  il  était  encore  pris  d'une  tonx  quinteuse;  tout  le  côté  droit, 
il  cette  époque,  était  sonore  et  élastique,  et  partout  on  entendait  le  murmure 
respiratoire ,  mais  faible  et  tenant  le  milieu  entre  le  timbre  vésiculaire  et  le 
caractère  bronchique.  Au-dessus  du  foie,  qui  était  encore  très-refoulé  vers  l'ab- 
domen et  en  dedans  du  cœur,  toujours  porté  très  à  gauche,  on  trouvait  par  le 
plessimétrisme  un  son  hypergazique. 

Sur  aucun  point  du  thorax  on  ne  constatait  alors  les  caractères  d'un  épanche- 
ment  liquide;  il  semblait,  en  vérité,  que,  sous  l'influence  de  la  teinture  d'iode, 
la  sécrétion  du  pus  s'était  arrêtée  et  que  l'air  n'avait  pas  discontinué  de  péné- 
trer dans  une  grande  cavité  dépendant  de  la  plèvre  par  la  fistule  pulmonaire. 
On  aurait  même  été  porté  à  croire  que  les  parois  de  cette  cavité  eussent  été 
modifiées  de  telle  façon  que  le  contact  du  gaz  atmosphérique  leur  fût  devenu 
inoffensif,  et  que  ces  mêmes  parois  eussent  pris  en  quelque  sorte  les  conditions 
anatomo-physiologiques  d'une  vaste  cellule  pulmonaire. 

Malheureusement,  la  matité  reparut  bientôt  et  envahit  tout  le  côté  droit  du 
thorax  jusqu'au  niveau  de  la  clavicule,  si  ce  n'est  en  haut  et  en  avant  dans  le 
coucher  sur  le  dos.  Alors  la  dyspnée  fut  portée  à  un  tel  degré  que  la  suffocation 
devint  imminente.  M.  Bail  et  moi  nous  pratiquâmes  alors  de  nouveau  la  tho- 
racotomie,  en  nous  y  prenant  comme  dans  le  cas  où  le  succès  avait  été  si  com- 
plet. Plus  d'un  litre  et  demi  de  pus  fut  évacué  sous  l'eau,  et  il  s'échappa  aussi 
de  cette  façon  une  grande  quantité  d'air. 

Cette  opération  ne  soulagea  le  malade  que  pour  fort  peu  de  temps,  car,  dès 
le  lendemain,  les  symptômes  de  la  septicopyoémie  (résorption  du  pus  septique), 
tels  qu'une  diarrhée  excessive,  une  accélération  très-grande  du  pouls,  une  alté- 
ration profonde  des  traits,  des  sueurs  froides,  se  déclarèrent;  la  dyspnée  repa- 
rut à  un  degré  extrême,  et  la  mort  termina  promptement  l'existence  du  mal- 
heureux Warabiot,  qui  conserva,  jusqu'au  dernier  moment,  l'usage  de  son 
intelligence. 

La  nécroscopie  fut  faite  seize  heures  après  la  mort.  Le  thorax  était  déjà  dans 
un  état  avancé  de  putréfaction,  ce  qui  n'était  pas  étonnant  pour  ceux  qui  se 
rappelaient  combien  avait  été  fétide  le  pus  évacué  lors  de  la  dernière  ponction. 
La  peau  était  livide  en  arrière;  le  thorax  en  avant,  extrêmement  bombé,  don- 
nait à  droite  un  son  hypergazique.  Une  ponction  qui  y  fut  pratiquée  fit  sortir, 
avec  une  extrême  abondance,  des  gaz  d'une  odeur  on  ne  peut  plus  repoussante. 
Une  énorme  quantité  de  pus  était  encore  contenue  dans  la  poitrine ,  dont  la 
paroi  à  droite,  extrêmement  épaissie,  paraissait  revêtue  de  couches  plastiques 
qui  recouvraient  surtout  en  abondance  les  points  où  les  ponctions  avaient  été 
faites. 

On  eut  quelque  peine  à  trouver  l'orifice  pleurétique  de  la  fistule  pulmonaire; 
je  fis  insuffler  la  trachée  avec  un  soufflet,  et  il  fut  facile  de  constater,  par  les 
bulles  d'air  qui  s'échappèrent  dans  le  pus,  que  cette  ouverture  se  trouvait  à  la 
partie  externe  et  un  peu  supérieure  du  poumon  droit,  et  qu'elle  communiquait 
avec  une  bronche  par  un  orifice  assez  étroit.  En  plusieurs  endroits,  le  poumon 
adhérait  aux  parois  thoraciques.  Il  présentait  sur  divers  points  des  tubercules 
peu  volumineux,  dont  quelques-uns  étaient  ramollis,  et  dont  d'autres  offraient 
une  apparence  crétacée. 

Le  poumon  gauche  était  adhérent,  congestionné  sur  plusieurs  points,  et  pré- 
sentait de  petits  foyers  hémorrhagiques. 

Le  cœur,  rempli  de  caillots,  surtout  à  droite,  était  refoulé  à  gauclie,  et  l'on 
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voyait  le  l'oie  porté  en  bas,  préuisément  comme  le  plcssimétrisme  l'avait  fait 
reconnaître  pendant  la  vie. 

Les  autres  organes  n'ont  pas  été  examinés. 

UÉFLEXiOiNS   PRATIQUES. 

L'étendue  de  cette  observation  ne  me  permet  pas  de  présenter  avec  détail  les 
innombrables  réflexions  auxquelles  elle  conduit.  Pour  abréger,  je  présenterai 
seulement  quelques-unes  d'entre  elles  sous  la  forme  de  propositions  : 

1°  Dans  les  accidents  qui  ont  la  premift-e  fois  compromis  la  vie  du  malade, 
c'étaient,  à  coup  sûr,  les  liquides  contenus  dans  les  bronches  qui  causaient 
l'hypoxémie. 

2°  Les  roncluis  bruyants  et  la  congestion  observés  dans  le  poumon  droii 
étaient  dus  alors  à  la  pénétration  de  ces  liquides  dans  les  voies  de  l'air  de  ce 
côté. 

3°  La  source  de  ces  liquides  était,  à  coup  sur,  un  épanchement  de  pus  dans 
la  plèvre  droite,  lequel  avait  été  causé  par  une  pleurite,  elle-même  en  rapport 
avec  la  pénétration  de  l'air  dans  la  cavité  de  cette  membrane. 

4°  Ainsi  que  dans  les  cas  signalés  par  Laennec,  im  tubercule  ramolli  s'est 
ouvert  dans  la  plèvre,  et  a  déterminé  ainsi  une  fistule  pulmonaire  par  laquelle 
l'air  a  pénétré  dans  cette  cavité.  Plus  tard,  cette  fistule  a  aussi  livré  passage  au 
pus,  qui,  pénétrant  de  la  plèvre  droite  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches 
gauches,  a  menacé  le  malade  d'une  asphyxie  mortelle. 

0°  Au  moment  où  la  mort  allait  survenir  consécutivement  à  l'obstruction  des 
bronches  par  le  pus  et  par  l'écume  bronchique,  il  a  suffi  de  placer  le  malade 
dans  une  position  telle  que  la  trachée  fût  tenue  déclive,  par  rapport  à  la  poi- 
trine, et  de  faire  pratiquer  en  même  temps  des  efforts  d'expiration  et  d'expec- 
toration :  pour  faire  sortir  le  pus  écumeux,  pour  remédier  aux  accidents  actuels 
et  pour  conserver  la  vie.  J'ai  publié,  dans  plusieurs  de  mes  ouvrages,  des  faits 
qui  ont  de  l'analogie  avec  celui-ci. 

6°  Il  peut  arriver,  et  sans  doute  il  arrive  souvent,  qu'une  lésion  pulmonaire 
existant  dans  l'un  des  côtés  de  la  poitrine,  et  versant  ses  produits  liquides  dans 
les  bronches  de  côté ,  ces  mêmes  produits  liquides  pénètrent  dans  les  conduits 
aériens  de  l'autre  pounwn,  et  causent  ainsi  la  bronchemphraxie,  l'hypoxémie  et 
la  mort. 

1°  Il  est  donc  d'une  extrême  utilité,  dans  les  affections  thoraciques ,  de  tenir 
compte  de  la.  manière  dont  les  malades  reposent  dans  leur  lit. 

8°  Si  je  m'en  rapporte  aux  cas  extrêmement  nombreux  d'hydropleuriteS 
simples  et  liées  à  un  état  couenneux  du  sang,  dans  lesquels  j'ai  vu  d'énormes 
épanchements  céder  à  l'abstinence  des  boissons,  aux  vésicatoires  et  aux  purga- 
tifs hydrorrhéiqUes,  je  crois  que  presque  jamais  il  n'est  indiqué,  dans  de  sem- 
blables affections,  d'avoir  recours  à  la  thoracotomie,  et  qu'il  faut  que  les  acci- 
dents de  suffocation  soient  alors  très-aigus  et  portés  très-loin  pour  qu'on  puisse 
se  permettre  de  la  praticfuer. 

9°  Tout  au  contraire,  lorsque  Ton  a  la  certitude  que  du  pus  est  contenu  dans 
la  plèvre,  la  thoracotomie  doit  être  faite  le  plus  tôt  possible.  La  thérapeuftque 
est  donc  ici  complètement  liée,  comme  il  arrive  souvent  dans  une  multitude 
d'autres  cas,  à  une  question  de  diagnose. 

22 
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10"  Malheureusement,  ce  n'est  pas  jusqu  à  présent  le  plessimètre  ou  le  sté- 
thoscope qui  peuvent  apprendre  avec  certitude  si  de  la  sérosité  couenueuse,  du 
sang  DU  du  pus  sont  contenus  dans  la  poitrine,  et  des  signes  fonctionnels  et 
mnémoniques  sont,  en  général,  les  seuls  qui,  dans  des  cas  semblables,  donnent 
des  approximations  propres  à  diriger  la  pratique.  Cependant  une  ponction  ex- 
ploratrice, pratiquée  par  la  méthode  proposée  dans  ce  travail,  peut  être  employée 
sans  inconvénients  graves,  et  guider  la  conduite  ultérieure  du  médecin. 

Il»  Lorsqu'il  se  déclare  une  aéropleurie  consécutivement  à  la  pénétration  do 
l'air  dans  la  plèvre,  il  se  l'orme,  à  coup  sur,  un  épanchement  séro-puruleut,  et 
le  plessimétrisme  comme  le  stétlioscopisme  révèlent,  avec  une  merveilleuse  cer- 
titude, la  triple  existence  :  1°  d'une  iislule  pulmonaire;  2°  d'une  aéropleurie; 
3°  d'une  hydropyopleurie. 

12o  Dans  de  tels  cas,  et  si  1  abondance  des  épancheraents  d'air  et  de  liquides 
met,  par  la  dyspnée  qu'elle  cause,  la  vie  en  péril,  il  faut  ouvrir  la  poitrine. 

13°  Ici  il  n'y  a  pas  à  craindre  la  pénétration  du  gaz  atmosphérique  par  la 
plaie  de  l'opération,  puisque,  par  l'influence  de  la  pression,  il  pénètre  à  chaque 
mouvement  inspirateur  par  la  fistule  pulmonaire. 

14°  Avant  de  pratiquer  la  ponction  thoracique,  il  faut  absolument  s'assurer, 
et  de  la  manière  la  plus  précise,  du  lieu  où  se  rencontre  le  liquide  épanché,  de 
celui  où  l'air  se  trouve,  des  points  du  poumon  qui  correspondent  aux  parois  tle 
la  poitrine. 

liS"  On  arrive  à  cette  connaissance  exacte  :  1°  par  le  plessimétrisme,  qui  per- 
met de  constater  le  son  et  la  sensation  hydriques  (matité  absolue)  sur  le  lieu  oii 
le  liquide  existe  ;  une  sonorité  élastique  là  où  le  poumon  est  placé,  et  le  son 
hypogazique  et  un  tintement  métallique  spécial  dans  l'endroit  où  il  n'y  a  que  de 
l'air  atmosphérique  ;  2°  par  l'auscultation,  qui  fait  entendre  :  (a)  d'une  part,  la 
respiration  avec  ou  sans  râles  sur  le  lieu  où  se  trouve  le  poumon  ;  (6)  le  défaut 
absolu  de  murmure  pulmonaire  sur  les  points  où  l'épanchement  est  accumulé 
en  couche  épaisse  ;  (c)  la  respiration  bronchique  vers  les  régions  où  existent  des 
productions  plastiques  indurées  recouvrant  le  poumon  sain,  et  même  sur  celles 
où  une  couche  médiocre  de  liquide  est  située  entre  ce  même  poumon  et  les  pa- 
roife  ;  ((/)  un  retentissement  métallique  et  même  un  bruit  de  flot  survenu  lors 
de  la  respiration,  de  la  toux  ou  des  mouvements  brusques  imprimés  au  malade 
(succussion). 

16°  Mais  avant  de  pratiquer  la  ponction  du  thorax,  il  est  surtout  indispen- 
sable, alors  que  le  liquide  ne  remplit  pas  toute  la  poitrine,  il  est  indis[)ensable, 
dis-je,  de  constater  par  le  plessimétrisme,  sur  le  lieu  où  l'on  veut  opérer,  que 
l'épanchement  se  déplace,  et  qu'à  part  les  cas  d'adhérence  il  est  limité  en  haut 
par  une  ligne  de  niveau;  ce  déplacement  se  manifeste  par  les  changements  de 
position  auxquels  on  soumet  le  malade.  Le  précepte  qui  précède  est  d'une  ex- 
trême importance,  et  si  je  l'eusse  suivi  lors  de  l'avant-derniôre  opération,  à 
eoup  sur  nous  n'aurions  pas  inutilement  introduit  le  ti-ois-quarts  sur  un  point 
oîi  il  n'y  avait  que  des  adhérences. 

17°  L'ouverture  de  la  poitrine  sous  l'eau  est  tl'une  utilité  extrême  alors  qu'il 
s'agit  de  la  tlioracotomie.  Prévenant  à  coup  sûr  la  pénétration  de  l'air  dans  la 
plèvre,  elle  rend  complètement  inutile  la  jiompe  et  les  soupapes  que  l'on  a  pro- 
posées pour  la  thoracocentèse. 

18°  Faire  placer  dans  un  bain  un  homme  en  proie  à  une  extrême  dyspnée,  a 
les  plus  graves  inconvénients;  et  le  mettre  alors  dans  une  position  convenable 
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poiu'  poLivoii'  l'opérer,  est  encore  plus  dilTicile.  Ce  sont  de  tels  obstacles  qui, 
pendant  long:tenips,  m'ont  empêché  de  réaliser  l'idée  que  j'avais  conçue  de  pra- 
tiquer de  cette  l'acon  la  thoracoceutèse. 

19°  Pratiquer  d'abord  la  ponction;  puis  entourer  l'instrument  par  un  cylindre 
de  verre  semblable  à  celui  que  l'on  emploie  pour  l'éclairage  au  gaz;  appliquer 
ensuite  et  fortement,  sur  la  peau  qui  entoure  la  piqûre,  l'ouverture  inférieure 
de  ce  cylindre,  de  façon  que  l'eau  dont  on  le  remplit,  et  qui  recouvre  la  canule, 
ne  puisse  s'échapper;  enlever  alors  le  trois-quarts,  et  donner  ainsi  sous  l'eau  ime 
large  issue  au  pus,  et  renouveler  cette  même  eau,  serait  un  bon  procédé  qui 
ferait  éviter  toute  introduction  de  l'air  dans  la  poitrine  :  c'est  celui  que  je  vou- 
lais pratiquer.  Il  n'était  pas  sans  quelque  difficulté  d'exécution,  et  je  préférai 
avoir  recours  à  une  autre  manière  d'opérer. 

20"  Cette  manière  d'opérer  consiste  à  pratiquer  la  ponction,  comme  on  le  fait 
généralement,  avec  un  trois-quarts  muni  de  sa  canule  à  robinet,  puis  d'abou- 
cjier  à  celle-ci,  au  moment  où  elle  est  fermée,  vuie  sonde  en  caoutchouc  formant 
un  siphon,  dont  l'extrémité  inférieure  plonge  profondément  dans  un  vase  trans- 
parent rempli  d'une  grande  proportion  d'eau.  Cette  sonde  termine  la  canule. 
Or,  en  ouvrant  alors  le  robinet,  le  pus  s'écoule  à  flots  dans  le  vase. 

21"  Voici  quelles  ont  été  et  quelles  pourront  toujours  être  les  conséquences 
dfe  la  méthode  et  du  procédé  qui  viennent  d'être  exposés  : 

22"  Le  liquide  épancJié  peut  être  évacué  sans  instruments  spéciaux,  et  sans  qu'il 
puisse  pénétrer  la  moindre  proportion  d'air  dans  la  poitrine. 

23»  Sous  l'influence  des  efforts  d'expiration,  on  fait  projeter  sous  l'eau  et  avec 
force  des  jets  considérables,  soit  de  liquide,  soit  de  gaz.  Ces  liquides  ou  ces  ga2 
sortent  alternativement,  suivant  que  l'on  dirige  l'extrémité  interne  de  la  canule 
vers  les  points  oii  le  plessimétrisme  fait  constater  la  présence  de  ces  mêmes  li- 
quides ou  de  ces  fluides  élastiques. 

24°  Lorsque  cette  expiration  est  pratiquée,  on  referme  la  canule  et  on  recom- 
mande au  malade  de  faire  coup  sur  coup  plusieurs  grandes  respirations  pour 
oxygéner  le  sang. 

2a  °  Ensuite  on  lui  fait  exécuter  un  nouvel  effort  expirateur,  on  ouvre  le 
robinet,  et  les  liquides  ou  Taîr  coulent  de  nouveau  avec  plus  ou  moins  de 
force. 

26°  On  continue  ainsi  tant  que  l'on  obtient  une  évacuation  de  fluide  purulent, 
et  l'on  dirige  la  canule  de  façon  à  en  évacuer  les  dernières  gouttes. 

27»  Quand  l'évacuation  est  complètement  terminée,  on  place  la  canule  dans 
un  vase  contenant  de  l'eau  très-pure,  puis  on  ouvre  le  robinet  et  l'on  fait  pra- 
tiquer au  malade  une  très-forte  inspiration,  sous  l'influence  de  laquelle  une 
ttiasse  plus  ou  moins  considérable  de  cette  eau  est  introduite  dans  la  plèvre  et 
sert  à  la  laver. 

28»  Oîi  fait  ensuite  évacuer,  par  de  nouvelles  expirations,  l'eau  qui  â  été  ainsi 
introduite,  puis  on  en  fait  pénétrer  de  nouvelle  par  les  inspirations,  et  l'on  con- 
.  tinue  de  cette  façon  jusqu'à  ce  que  le  liquide  soit  le  plus  clair  possible. 

29"  C'est  alors  que  l'on  plonge  l'extrémité  de  la  sonde-siplion  dans  un  vase 
gradué,  contenant  de  la  teinture  d'iode  iodurée,  étendue  de  deux  fois  son  poids 
d'eau.  On  ouvre  alors  le  robinet  de  la  canule,  et  l'on  fait  pratiquer  aux  malades 
plusieurs  fortes  inspirations.  L'abaissement  du  niveau  du  liquide  contenu  dans 
le  vase  indique  la  proportion  de  teinture  qui  pénètre  dans  le  thorax,  et  à  peine, 
dans  l'observation  précédente,  cette  proportion  a-t-ellé  été  de  130  grammes  ;  àd 
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besoin,  on  peut  faire  entrer  et  sortir  de  nouvelles  quantités  du  aiédicanient,  en 
continuant  les  petites  manœuvres  d'inspiration  et  d'expiration  dont  il  a  été  parlé 
et  en  fermant  et  en  ouvrant  alternativement  le  robinet  de  la  canule. 

30°  On  a  le  soin  de  faire  jjrendre  ensuite  des  positions  variées  à  l'opéré,  de 
telle  sorte  que  la  teinture  d'iode  vienne,  autant  que  possible ,  imprégner  tous 
les  points  de  la  surface  pleuriquc  malade  (1). 

31°  Le  robinet  de  la  canule  est  enfin  ouvert;  on  l'ait  exécuter  une  forte  expi- 
ration, qui  pousse  au  dehors  la  plus  grande  partie  de  la  liqueur  injectée  ;  on 
ferme  le  robinet,  et  il  ne  reste  plus  qu'à  retirer  la  canule. 

32°  Pour  cela  faire,  on  pince  la  peau,  autour  de  l'instrument,  que  l'on  retire 
vivement,  et  l'on  couvre  à  l'instant  même  l'ouverture  par  laquelle  il  a  pénétré 
avec  une  large  plaque  de  diachylum  très-agglutinatif,  que  l'on  a,  immédiatement 
avant  l'opération,  étendu  en  couche  épaisse  sur  un  morceau  de  taffetas  demi- 
usé.  Ce  pansement  empêche  toute  pénétration  ultérieure  de  l'air  dans  la  poitrine 
au-dessous  de  cette  plaque;  la  plaie,  à  l'abri  de  l'action  des  corps  extérieurs,  se 
cicatrise  avec  la  plus  grande  facilité. 

11  me  paraît  résulter  de  l'exposition  du  fait  précédent  que  l'ouverture  du  tho- 
rax dans  l'eau,  telle  qu'elle  a  été  pratiquée  dans  le  cas  précédent,  est,  dans  le 
cas  d'un  épanchement  purulent  dans  la  plèvre,  d'une  très-grande  utilité,  et  que 
la  méthode  qui  a  été  mise  en  pratique  chez  Warabiot,  est  préférable  à  tous  les 
procédés  qui,  jusqu'à  présent,  ont  été  employés.  Certes,  je  serais  loin  de  la 
proposer  alors  qu'il  ne  s'agit  que  d'une  hydropleurie  ou  d'une  hydropleurite  or- 
dinaire, et  non  pas  portée  jusqu'à  la  suffocation,  car,  dans  de  tels  cas,  la  science 
possède  des  moyens  de  guérir  les  malades  sans  opération.  Il  me  semble  qu'on 
la  pratique  même  dans  bien  des  circonstances  oii  l'on  aurait  pu  l'épargner  au 
malade;  mais  quand  la  thoracotomie  doit  être  pratiquée,  l'ouverture  de  la  i)lèvre 
sous  l'eau  me  paraît  encore  une  fois  la  méthode  la  plus  convenable. 


CHAPITRE  IX. 

PLESSIMÉTRISME    DU    COEUR. 

§  1.  Coup  d'œil  général  sur  le  plessimétrisme  du  cœur. 

803.  Le  plessimétrisme  du  cœur  est  aussi  difficile  à  étudier  et 
à  bien  connaître  qu'il  est  pratiquement  utile.  Il  constitue,  à  coup 
sûr,  l'étude  la  plus  compliquée  de  la  médio-percussion,  et  c'est  à 
celle-ci  que  l'on  doit  des  idées  positives  sur  le  siège,  le  volume, 
la  forme,  l'épaisseur,  la  densité,  les  rapports,  etc.,  non-seulement 

(i)  Le  liquide  introduit  est  resté  sans  inconvénient  dans  la  plèvre  de  notre 
opéré. 

(2)  11  faut  bien  se  garder  de  prendre  le  tube  digestif  refoulé  vers  le  thorax 
et  plein  d'air,  pour  un  épanchement  de  gaz  dans  la  plèvre. 
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du  principal  moteur  du  cours  du  sang ,  mais  encore  des  diverses 
parties  dont  l'ensemble  le  constitue.  Il  ne  s'agit  pas  ici  de  dé- 
ductions vagues  tirées  de  moyennes  calculées  sur  des  cas  variables 
et  nombreux,  cas  observés  sur  le  cadavre  ou  recueillis  à  Taide  de 
rauscultation.  Ces  moyennes,  vraies  pour  les  ensembles  de  faits, 
sont  très-souvent  fausses  lorsqu'il  s'agit  de  les  appliquer  aux  in- 
dividualités que  l'on  examine.  Il  ne  s'agit  pas  non  plus  d'études 
symptomatiques  basées  sur  la  manière  dont  les  fonctions  s'exécu- 
tent, et  qui  ne  conduisent  souvent  qu'au  doute  ;,  à  l'incertitude  et 
à  des  données  hypothétiques  ;  mais  il  est  question  de  faits  maté- 
riels, appréciables  par  les  sens,  sanctionnés  et  démontrés  par  le 
dessin,  la  mesure  et  par  des  considérations,  je  ne  dirai  pas  géomé- 
triques, mais  organomé triques.  Ici,  il  y  a  science  et  art  :  la  science 
établit  les  données  mathématiques  propres  à  éclairer  les  résultats 
de  l'étude  ;  l'art  consiste  dans  l'adresse,  l'habileté  qu'il  convient 
de  mettre  dans  la  pratique  du  plessimétrisme  ;  et  cette  réunion  de 
connaissances  conduit  à  acquérir  des  notions  certaines  sur  l'état 
matériel  du  cœur.  Comme  ces  notions  sont  d'une  utilité  extrême 
en  pratique,  et  ne  peuvent  pas  êtres  remplacées  par  d'autres,  il  en 
résulte,  1°  qu'il  convient  d'entrer  dans  les  plus  grands  détails  sur 
la  médio-percussion  du  cœur  ;  2°  que  les  médecins  doivent  néces- 
sairement et  consciencieusement  s'y  livrer,  et  que  les  élèves  sur- 
tout, qui  ont  à  leur  disposition  tous  les  moyens  d'instruction  pos- 
sibles, seraient  vraiment  coupables  s'ils  ne  s'exerçaient  pas  avec 
persévérance  au  plessimétrisme  et  à  l'organographisme  des  prin- 
cipaux organes  de  la  circulation. 

804.  N'allez  pas  croire,  en  effet,  qu'il  soit  possible,  par  le  sté- 
thoscopisme,  avec  quelque  talent  qu'il  soit  d'ailleurs  pratiqué,  d'ap- 
précier exactement  le  siège,  le  volume,  la  forme,  le  dessin,  l'épais- 
seur, la  densité,  les  rapports  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Vous 
n'obtiendrez  à  cet  égard,  de  cette  utile  méthode,  que  des  approxi- 
mations. Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  ce  que  j'ai  publié  sur  ce  sujet 
dans  le  Traité  de  la  percussion  médiate,  1827  et  1828;  dans  \q  Pro- 
cédé opératoire,  n°^  158  et  suivants  ;  dans  le  Traité  de  diagnostic,  du 
n°  141  au  n"  377;  dans  le  Traité  de  médecine  pratique,  n°"  1626  et 
suivants;  dans  le  Mémoire  que  j'ai  lu  à  l'Académie  impériale  de 
médecine  en  1863,  sur  ce  sujet,  etc.  (1).  Je  suppose,  ce  qui  n'est 

(1)  Mes  travaux  et  mes  expériences  sur  ce  sujet  sont  de  beanconp  antérieur? 
à  ce  Mémoire. 
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malheureusement  pas,  que  les  expériences  que  j'ai  faites  et  les  con- 
sidérations dont  je  parle  ici  soient  généralement  connues  ;  et  si  le 
lecteur  ne  se  les  rappelle  pas  ou  n'en  a  pas  tenu  assez  de  compte, 
je  l'invite  à  vouloir  bien  consulter  ces  ouvrages.  Après  l'avoir 
fait,  il  sera  tout  d'abord  convaincu,  qu'à  part  des  notions  très- 
précises  que  l'auscultation  fournit  sur  les  rétrécissements  et  sur 
quelques  autres  phi'-nomènes  pathologiques  produisant  au  stéthos- 
copisme  des  bruits  spéciaux  ou  caractéristiques  de  diverses  car- 
diopathies, ce  n'est  pas  cette  méthode  qui  donnera  au  médecin 
ces  connaissances  précises  qu'exige  l'étude  du  cœur  en  1863. 

803.  Ce  n'est  que  bien  lentement  et  après  une  longue  suite 
d'années  que  je  suis  parvenu  à  établir  l'ensemble  des  faits  a'ctuel- 
lement  connus  sur  l'étude  plessimétrique  des  principaux  organes 
de  la  circulation.  En  18:27  (dans  le  Traité  de  la  percussion  médiate, 
page  126),  et  en  1834  {Procédé  opératoire,  n"  174),  je  ne  me  suis 
guère  occupé  que  d'une  manière  insuffisante  du  siège ,  de  la 
forme,  du  volume,  etc.,  du  cœur.  Plus  tard,  j'ai  mieux  étudié  les 
mesures  de  ce  viscère  et  la  disposition  de  ses  parties  recouvertes 
par  les  poumons  {Traité  de  diagnostic,  n°^  197  et  suivants);  plus 
tard  encore,  je  suis  parvenu  à  distinguer  et  à  tracer  avec  préci- 
sion le  ventricule  droit  sur  le  ventricule  gauche  et,  par  consé- 
quent, la  cloison  intej'ventriculaire  ;  alors,  ^e  parvins  à  limiter,  avec 
une  exactitude  rigoureuse,  les  points  où  les  ventricules  touchent 
aux  parois  costales  et  ceux  oîi  une  lame  de  poumon  plus  ou 
moins  épaisse  recouvre  :  soit  ces  masses  charnues,  soit  la  pointe- 
du  cœur.  C'est  encore  postérieurement  que  je  publiai  dans  les 
Archives  un  mémoire  sur  le  plessimétrisme  de  l'aorte.  Il  y  a  tout 
au  plus  cinq  ou  six  ans  que  je  puis  dessiner  exactement  la  pe- 
tite portion  des  ventricules  qui  reposent ,  en  quelque  sorte ,  sur 
le  foie  ;  plus  récemment  même  je  suis  parvenu  à  distinguer  et  à 
tracer  à  l'extérieur  les  gros  vaisseaux  qui,  partant  des  ventri- 
cules, se  rendent  aux  poumons  ou  ceux  qui,  nés  de  ces  organes, 
versent  le  sang  oxygéné  dans  l'oreillette  gauche.  .J'ai  été  bien  long- 
temps encore  avant  de  pouvoir  parfaitement  limiter  l'oreillette 
droite  touchant  au  ventricule  à  sang  noir  ;  quant  au  dessin  ples- 
simétrique de  l'oreillette  gauche ,  il  ne  m'a  été  possible  de  le 
tracer  que  dans  ces  derniers  temps  ;  celui  de  la  veine  cave  supé- 
rieure date  de  l'époque  où  j'ai  limité  dans  le  thorax  des  dilatations 
de  l'aorte  ou  des  goitres  s'étendant   sous  le  sternum,  et  qui 
comprimaient  cette  veine  dilatée  au-dessus  du  point  comprimé, 
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L'étude  du  tronc  iDracliio-ci'plialique  a  oté  faite  avec  exactitude  il 
y  a  seulement  quelques  années  ;  mais  celle  de  l'artère  crurale  et 
des  autres  artères  et  des  anévrysmes  des  membres  ne  date  que  de 
4865.  Dans  cet  ouvrage,  enfin,  il  y  aura  certainement  des  addi- 
tions à  l'aire  à  l'organographisme  du  cœur,  telles  ,  par  exemple, 
que  celles  d'une  grande  importance  qui  ont  trait  au  dessin  de  cet 
organe  en  arrière  et  sur  les  côtés,  etc. 

806.  Cet  historique  rapide  des  progrès  du  plessimétrisme  du 
cœur,  landis  que  le  perfectionnement  successif  de  cette  étude, 
qui  a  eu  lieu  malgré  des  oppositions  de  tout  genre ,  a  exigé  un 
temps  si  long,  prouve  que  l'observateur  consciencieux  ne  doit  ja- 
mais s'occuper  des  bourdonnements  de  certains  frelons  qui  cher- 
chent à  l'inquiéter  sans  y  parvenir;  mais,  qu'abeille  travailleuse, 
il  doit  faire  des  efforts  incessants  pour  étendre  sans  cesse,  et  aux 
diverses  parties  de  la  science  ou  de  l'art  auxquels  il  veut  consa- 
crer sa  vie,  les  faits  utiles  qu'il  est  assez  heureux  pour  découvrir. 

807.  Remarquez  encore  que  le  plessimétrisme  a  guidé  l'aus- 
cultation et  a  contribué  largement  à  élucider  la  grande  Cjuestion 
du  siège  des  bruits  du  cœur,  en  faisant  voir  à  quelle  partie  du 
dessin  de  cet  organe  correspondent  ces  mêmes  bruits  ;  de  sorte 
qu'ici  le  stéthoscopisme  ne  pouvait  seul  donner  cette  certitude  de 
diagnose  qui  résulte  de  sa  combinaison  avec  le  plessimétrisme  or- 
ganographique  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

808.  Je  traiterai  dans  ce  chapitre  et  dans  ceux  qui  le  suivront  : 
1°  du  plessimétrisme  du  cœur;  2°  de  celui  des  gros  vaisseaux  et 
des  artères;  3°  de  la  médio-percussion  du  péricarde. 

§  2.  Goiipidérations  snr  l'anatomie  normale  du  cœur  considéra  au  point  de  vue 
du  plessimétrisme. 

809.  Le  cœur,  entouré  par  le  péricarde,  est  obliquement  placé 
dans  le  médiastin,  derrière  la  partie  inférieure  dn  sternum,  les 
cinquièmes,  sixièmes  et  septièmes  côtes  et  leurs  cartilages.  Il  est 
donc  antérieurement  en  rapport  avec  ces  organes,  et,  vers  sa 
partie  moyenne,  il  touche  directement  aux  parois  thoraciques  ;  sa 
circonférence  est  recouverte,  dans  une  étendue  qui  varie,  par  une 
lame  de  poumon  plus  ou  moins  épaisse.  Situé  plutôt  à  gauche 
qu'à  droite,  il  est  en  quelque  sorte  horizontalement  couché,  mais 
légèrement  incliné  de  droite  à  gauche  et  de  haut  en  bas,  sur  le 
diaphragme  et  la  face  convexe  du  foie  ;  il  repose ,  povr  ainsi  dire , 
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sî/r  le  plan  que  forment  ces  organes  ;  sa  forme  est  elliptique  et  un 
peu  conique;  sa  base,  assez  épaisse,  est  placée  sous  l'os  sternal  et 
sous  la  partie  la  plus  interne  des  cartilages  costaux  droits.  Sa 
pointe  vient  ordinairement  frapper  à  gauche ,  entre  la  sixième  et 
la  septième  côte.  En  arrière,  le  cœur  est  séparé  de  la  colonne  ver- 
tébrale par  l'œsophage,  l'aorte  descendante  et  du  tissu  cellulaire  ; 
de  sorte  qu'il  est  assez  éloigné  de  la  surface  postérieure  du  thorax  ; 
les  poumons  et  les  plèvres  recouvrent  ses  parties  latérales  ;  sa 
base,  inclinée  en  haut,  correspond  :  1"  à  la  phlébartère,  condui- 
sant le  sang  non  oxygéné  au  poumon;  2°  à  l'aorte  descendante, 
qui  porte  le  sang  rougi  par  l'oxygène  de  l'air  vers  toutes  les  par- 
ties du  corps;  3°  aux  veines  pulmonaires,  qui  versent  ce  même 
sang  dans  roreillette  gauche;  A°  à  la  veine-cave  supérieure,  située 
en  haut  et  rapportant  le  sang  noir  de  la  moitié  thoracique  et  cé- 
phalique  du  corps  à  l'oreillette  droite;  5°  à  la  veine-cave  infé- 
rieure, qui  remplit  le  même  office  pour  la  section  des  organes  si- 
tués au-dessous  du  diaphragme. 

810.  La  disposition  de  la  veine-cave  inférieure,  relativement  au 
cœur  et  au  foie,  doit  être  étudiée  avec  le  plus  grand  soin,  car  elle 
les  attache,  les  lie,  en  quelque  sorte,  l'un  à  l'autre.  Profondément 
placée  entre  ces  viscères ,  traversant  le  diaphragme ,  elle  n^a 
qu'une  étendue  très-bornée  au-dessus  de  ce  muscle,  et  s'ouvre 
tout  d'abord  en  bas  de  l'oreillette  droite.  C^est  à  cette  veine  quil 
faut  rapporter  la  liaison  de  position  qui  nécessairement  existe  entre 
le  cœur  et  la  glande  biliaire;  c'est  elle  qui  fait  que  pour  bien  recon- 
naître le  premier.de  ces  organes  et  en  déterminer  par  le  plessimé- 
trisme  le  siège  et  l'orgonographisme,  il  faut,  avant  tout,  dessiner  le 
foie.  Ce  fait,  dans  la  diagnose  de  l'état  du  cœur,  est  de  premier  ordre, 

811.  Le  volume  du  cœur  est  essentiellement  variable,  non- seu- 
lement d'un  individu  à  un  autre  ;  à  des  âges,  à  des  constitutions, 
à  des  sexes  divers,  mais  encore  chez  la  même  personne  :  suivant 
les  proportions  de  sang  que  ses  organes  renferment  au  moment 
de  l'exploration,  ou  qui  sont  contenues  dans  les  cavités  cardia- 
ques ;  suivant  aussi  la  manière  dont  la  respiration  s'exécute  (1)  ; 
suivant  encore  que  la  nutrition  générale  s'accomplit  mieux  ou 
plus  mal,  et  que  le  malade  prend  ou  non  habituellement  de  l'exer- 
cice, etc. 

(1)  L'iMat  do  In  respivalion,  disais-je  on  1827,  Traifi:  de  lapercus.iion  médiate 
(p.  127),  exerce  sur  les  proporlinns  du  sang'  conleniios  dans  le  rœnr  nne  Irès- 
u'rande  influence. 
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812.  Lacnnec  a  dit  qu'en  général  (et  les  généralités  ont  bien 
peu  tfiniportance  pour  établir  les  individualités  avec  lesquelles  le 
médecin  est  toujours  aux  prises)  le  volume  du  cœur  équivalait 
chez  l'homme  sain  à  celui  du  poing  du  sujet,  et  j'ai  pris  moi- 
même  le  muscle  deltoïde  comme  terme  de  comparaison  et  pour 
base  de  mensuration  ;  mais  ces  considérations  ne  sont  guère  ap- 
plicables qu'aux  ventricules  étudiés  sur  le  cadavre.  Les  dimen- 
sions du  cœur,  étudiées  pendant  la  vie,  sont  le  résultat  de  deux 
choses  :  d'abord  de  la  proportion  et  du  développement  des  fibres 
charnues  qui  entrent  dans  sa  structure  ;  ensuite,  de  la  quantité 
de  sang  qui  se  trouve  dans  ses  cavités.  Or,  s'il  est  vrai  que  ces  di- 
mensions ne  varient  que  peu  et  d'une  manière  lente  chez  un  su- 
jet, sous  le  rapport  de  la  masse  musculaire  du  cœur,  elles  peu- 
vent être  très-différentes  dans  des  cas  divers,  par  suite  des  quan- 
tités très-diverses  de  liquide  que  les  cavités  ou  les  vaisseaux  car- 
diaques contiennent. 

813.  Laennec,  pour  apprécier  le  volume  du  cœur,  s'en  rappor- 
tait à  l'exhibition  cadavérique  ;  or,  l'aspect  et  le  volume  de  cet 
organe  varient  suivant  le  genre  et  la  promptitude  de  la  mort. 
(Piorry,  Thèse  sur  la  submersion,  1826;  Clinique  médicale  de  la 
Pitié,  1833.)  Il  varie  surtout  suivant  la  manière  dont  la  respira- 
tion et  la  circulation  s'accomplissent  dans  les  derniers  temps  de 
la  vie;  suivant  encore  les  proportions  de  liquides  que  contient 
l'appareil  circulatoire  ou  angième.  L'expérience  suivante  suffit 
pour  prouver  ce  dernier  fait  :  «  Je  fis  passer  pendant  longtemps 
et  avec  force  un  grand  volume  d'eau  dans  le  cœur  d'un  pneumo- 
phymique  exténué.  A  peine ,  avant  les  injections ,  cet  organe 
avait-il  les  dimensions  d'un  œuf  de  dinde.  Or,  quelle  fut  ma  sur- 
prise, après  l'expérience,  de  lui  voir  un  très-gros  volume  ;  cepen- 
dant, il  s'était  vidé  de  l'eau  injectée,  mais  les  artères  et  les  veines 
du  cœur  en  contenaient  beaucoup.  Or,  ce  qui  eut  lieu  ici  au  moyen 
de  l'injection  d'eau  dans  le  cœur  d'un  cadavre  peut  être  produit; 
pendant  la  vie  par  le  sang  qui  se  trouve  dans  ses  vascularités  ; 
ainsi,  une  apparence  d'hypertrophie  peut  être  due  exclusivement 
à  ce  C[ue  le  parenchyme  du  cœur  contient  beaucoup  de  sang  ;  et 
c'est  précisément  ce  qui  a  lieu  dans  l'agonie  de  ceux  qui  succom- 
bent dans  un  état  d'hypérémie  générale.  Cela  explique  comment 
on  trouve  par  la  percussion  médiate  que  le  cœur  diminue  si 
promptement  de  volume  à  la  suite  des  saignées.  »  {Traité  de  dia- 
(inostic ,  4836  et  .37.)  On  se  rend  compte  par  ce  même  fait  de 
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rinfluence  si  rapide  de  l'hypcrpnéisine  sin^  lo  décrnissement  du 
cœur. 

8J4.  On  lira  sans  doute  avec  utilité  les  intéressantes  recher- 
ches de  MM.  Bouillaud  et  Bizot  sur  les  mesures  cadavériques 
du  coeur;  mais  je  crois  qu'il  sera  bon  de  consulter  aussi  le  Traité 
de  médecine  pratique,  n°  1615,  dans  lequel  je  cherche  à  prouver 
qu'il  est  à  peu  près  impossible  de  considérer  comme  normaux  des 
cœurs  de  gens  qui  ont  succombé  à  la  suite  de  pertes  de  sanp;  et 
même  de  longues  agonies  ou  de  morts  brusquement  survenues. 
Ce  nest  guère  que  par  des  études  plessimétriques  des  plus  exactes, 
faites  sur  l'homme  en  santé,  que  l'on  peut  établir  les  dimensions  nor- 
males du  cœur  en  général,  et  des  ventricules,  des  oreillettes  ou  des 
gros  vaisseaux  considérés  en  particulier  ;  du  reste,  ce  viscère,  pres- 
que ù  chaque  instant  de  la  vie ,  ditîère  sensiblement  de  volume, 
puisque  ces  mêmes  ventricules  et  ces  oreillettes  diminuent  lors 
de  leur  contraction  et  deviennent  plus  gros  lorsque  leur  dilata- 
tion s'opère. 

815.  Des  considérations  du  même  genre  sont  applicables  à  la 
forme  du  cœur  ;  car  les  mouvements  d'expansion  et  de  resserre- 
ment dont  il  vient  d'être  parlé  n'étant  pas  isochrones  dans  les 
oreillettes  et  dans  les  ventricules ,  il  en  résulte  que  la  configura- 
tion de  l'ensemble  du  grand  agent  de  la  circulation'  ne  peut  pas 
être  la  même  à  tous  les  instants.  Seulement,  comme  ces  deux 
séries  de  mouvements  se  succèdent  très-promptement,  la  médio- 
percussion,  qui  exige  quelques  minutes,  permet  de  tracer  une 
image  du  cœur,  sorte  de  moyenne  de  la  forme  de  cet  organe , 
moyenne  que  Ton  établit  presque  à  son  insu ,  et  qui  sert  à  tracer 
exactement  la  configuration  et  le  volume  du  moteur  central  du 
cours  du  sang.  Bientôt  je  parlerai  avec  détail  de  la  mensuration 
du  cœur  pendant  la  vie. 

816.  Le  cœur  est  formé  de  quatre  parties  distinctes,  dont  il  est 
extrêmement  utile,  pour  l'étude  du  plessimétrisme  et  de  l'auscul- 
tation, de  s'occuper  séparément. 

817.  1°  L'oreillette  droite  reçoit  le  sang  non  oxygéné  revenant 
de  tous  les  points  du  corps.  Elle  correspond,  dans  une  étendue  de 
deux  ou  trois  centimètres ,  aux  cinquième ,  sixième  ou  même 
septième  cartilages  costaux  du  côté  droit,  et  au  bord  correspon- 
dant du  sternum;  elle  est  le  plus  souvent  séparée  de  ces  parties 
dures,  surtout  à  droite,  par  une  lame  du  poumon  gauche,  dont 
l'épaisseur  varie,  mais  qui  est  toujours  mince. 
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818.  L'oroillctte  droite  repose  inféricurcment,  au  moins  en 
grande  partie,  sur  le  diaphragme  recouvrant  le  foie,  auquel  elle 
est  encore  une  fois  fixée  par  la  veme-cave  m/l?r/(??/.re  ;  tandis  que  par 
en  haut  et  en  arrière  elle  est  continue  avec  la  veine-cave  supé- 
rieure. Membraneuses,  assez  molles,  les  parois  qui  la  constituent 
présentent  une  épaisseur  variai jle  et  sont  susceptibles  de  se  laisser 
facilement  distendre.  Au-dessous  d'elle  se  trouve  encore  le  poumon 
droit.  Lorsque  la  circulation  s'opère  facilement,  quand  les  orifices 
auriculo-^•entriculaires  droits  et  phlébartériques  sont  libres,  lors 
encore  que  le  sang  traverse  facilement  les  capillaires  pulmonaires, 
ainsi  que  les  cavités  gauches,  l'oreillette  droite,  lors  de  sa  systole, 
se  vide  avec  promptitude  dans  le  ventricule  du  même  côté. 

819.  2°  La  surface  antérieure  du  ventricule  droit  est  située  à 
gauche  de  l'oreillette  à  sang  noir.  Il  est  superficiellement  placé 
par  rapport  à  la  cloison  qui  le  sépare  du  ventricule  gauche ,  sur 
les  parois  duquel  il  est  en  quelque  sorte  couché  et  qu'il  semble 
revêtir;  il  est  obliquement  posé  sur  ce  dernier  et  forme  une  sorte 
de  triangle,  dont  le  côté  supérieur  est  limité  par  le  ventricule 
gauche,  tandis  que  la  base  de  ce  triangle  correspond  à  l'oreillette 
droite,  et  que  son  sommet  assez  aigu ,  se  dirigeant  vers  la  pointe 
du  cœur,  n'arrive  pas  jusqu'à  celle-ci.  Le  ventricule  droit,  peu 
épais,  l'est  cependant  beaucoup  plus  que  l'oreillette  du  même 
côté  ;  il  se  laisse  facilement  distendre  par  du  sang. 

820.  3°  Au-dessous  et  à  gauche  du  ventricule  à  sang  noir  est  le 
ventricule  artériel,  dont  l'épaisseur,  la  consistance  sont  grandes 
et  qui  constitue,  comme  masse,  la  partie  principale  du  cœur.  Sa 
forme  est  cylindroïde  ;  il  est  cependant  étroit  à  gauche ,  où  il  se 
termine  en  une  extrémité  arrondie,  laquelle  constitue  la  pointe  ou 
plutôt  l'extrémité  mousse  de  l'organe.  Moins  susceptible  de  dis- 
tension que  le  droit,  le  ventricule  gauche  se  resserre  considérable- 
ment alors  quil  se  contracte  et  surtout  lors  des  pertes  considérables 
et  rapides  de  sang,  et  encore  et  la  suite  des  morts  violentes.  Un  tel 
état  organique ,  vu  sur  le  cadavre ,  a  été  considéré  comme  une 
hypertrophie  concentrique.  Le  ventricule  gauche ,  ainsi  placé  sous 
1-e  ventricule  droit,  correspond  :  en  arrière  au  poumon,  en  bas  au 
diaphragme  et  à  l'extrémité  gauche  du  foie  quand  celle-ci  dépasse 
la  ligne  médiane  ;  dans  le  cas  contraire  ,11  est  superposé  au  tube 
digestif.  A  partir  du  quart  à  peu  près  de  la  face  antérieure  du 
cœur,  le  ventricule  gauche  cesse  d'être  recouvert  par  le  droit  et 
se  trouve  en  rapport  avec  cette  lame  du  poumon  gauche  dont 
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il  a  été  parlé ,  et  qui ,  s'amincissant  de  plus  en  plus  ,  l'abandonne 
près  du  ventricule  droit,  en  laissant  ainsi  très-généralement, 
presque  au  centre  de  la  surfece  antérieure  du  cœur,  un  espace  de 
cinq,  six  ou  sept  centimètres  de  diamètre ,  dans  lequel  il  y  a  un 
contact  direct  entre  cet  organe  et  les  côtes.  Au  point  de  vue  du 
plessimétrisme,  il  est  infiniment  utile  de  tenir  compte  de  cette  re- 
marque. Les  orifices  :  auriculo-ventriculaire  gauche  et  aortique, 
sont  situés  à  droite  du  ventricule  gauche,  vers  la  base  du  cœur,  le 
premier  au-dessous  du  second.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  parler 
de  la  forme  de  ces  ouvertures  de  communication  qui  sont  traver- 
sées par  le  sang  rouge ,  lequel  revient  de  Toreillette  gauche  ou 
est  lancé  dans  l'aorte  :  les  parois  du  ventricule  gauche ,  surtout 
vers  la  pomte  cardiaque,  sont  très-épaisses,  très-consistantes  et 
entièrement  musculaires, 

821.  4°  II oreillette  gauche  est  située  en  arrière,  en  haut  et  à 
droite  du  ventricule  artériel,  au-dessus  duquel  elle  fait  en  général 
une  saillie  d'un  à  deux  ou  trois  centimètres ,  et  reçoit  les  veines 
pulmonaires  qui  y  projettent  le  sang  rouge  et  le  lancent  dans  le 
ventricule  gauche,  qui  est  dilaté  ou  se  dilate  au  moment  de  la 
systole  auriculaire.  Cette  oreillette,  comme  la  droite,  présente  des 
parois  assez  minces  ;  cependant,  ses  fibres  musculaires  sont  plus 
prononcées  et  plus  énergiques  que  celles  de  l'oreillette  à  sang- 
noir. 

822.  A  l'état  normal,  les  diverses  parties  du  cœur  sont  bien 
loin  de  présenter  partout  la  même  densité.  Le  ventricule  gauche, 
composé  de  fibres  charnues  très-fermes  et  très-serrées,  contient 
dans  son  centre  un  sang  très-plastic[ue  et  entouré  par  des  parois 
épaisses.  Le  ventricule  à  sang  noir  est  de  beaucoup  moins  dur  ; 
ses  parois  sont  peu  volumineuses  et  contiennent  un  sang  plus 
fluide  que  le  gauche  ;  les  oreillettes  sont  très-minces  et  renfer- 
ment, proportionément  à  leur  masse,  une  grande  quantité  de  li- 
quide. Il  est  très-utile  ,  au  point  de  vue  de  la  médio-percussion, 
de  tenir  compte  de  ces  circonstances  organiques. 

823.  L'épaisseur  du  cœur,  considéré  dans  son  ensemble,  varie 
non  moins  que  l'étendue  de  sa  surface  ;  elle  est  en  général  de  sept 
à  huit  centimètres  vers  la  base,  tandis  que  vers  la  pointe  elle  n'est 
guère  que  de  trois  ou  quatre. 

824.  Dans  l'intention  de  mieux  apprécier  qu'on  ne  le  faisait 
jusqu'alors  le  siège  et  la  signification  diagnosique  des  bruits  du 
cœur,  j'ai  cherché  a  déterminer,  sur  l'image  exacte  de  cet  or- 
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gane,  tracée  sur  la  peau  du  thorax  au  moyen  du  plessiméLrisme, 
quels  étaient  les  points  où  correspondaient  les  ouvertures  diverses 
qui  existent  entre  les  cavités  cardiaques.  Je  transcris  ici  les  re- 
cherches que  j'ai  laites  sur  ce  sujet  si  utile  à  élucider  et  qui  ont 
été  consignées  en  1842  dans  mon  Traité  de  médecine  pratique 
[Y)'^'  1632,  1633  et  1649). 

«  D'abord,  avec  l'aide  de  M.  le  docteur  Macarthy,  alors  élève 
interne  attaché  à  mon  service  lorsque  j'étais  médecin  à  l'hôpital 
de  la  Pitié,  en  1841,  j'ai  étudié  en  place  et  sur  douze  cadavres 
la  forme  exacte  de  la  partie  antérieure  du  cœur  et  des  parois  de 
ses  diverses  cavités  correspondantes  au  sternum  et  aux  côtes. 
Cette  forme  fut  esquissée  sur  le  papier.  Nous  vîmes  alors,  de 
la  manière  la  plus  manifeste,  que  la  figure  du  cœur  dessinée  à 
l'aide  du  plessimétrisme,  soit  sur  le  cadavre  avant  l'ouverture, 
soit  pendant  la  vie,  était  complètement  semblable  à  celle  que  nous 
trouvions  aux  organes  mis  à  découvert.  Nous  reviendrons  plus 
loin  sur  ce  dessin  du  cœur.  Contentons-nous  de  dire  ici  qail  est 
assez  facile  de  limiter  ainsi  et  sur  le  cadavre,  et  sur  le  vivant,  les 
espaces  qui  correspondent  à  la  cloison  interventriculaire  et  de  des- 
siner le  contour  de  la  figure  du  cceur  (année  1843)  (1). 

«  Or,  nous  trouvâmes  dans  nos  recherches  cadavériques  :  que 
l'orifice  tricuspide  correspondait  au  point  où  se  réunissait  la  figure 
de  l'oreillette  et  du  ventricule  droits  ;  que  l'orifice  mitral  se  ren- 
contrait à  gauche  et  en  haut  du  cœur  près  de  sa  base;  que 
l'orifice  cardio- pulmonaire  était  en  haut  de  cette  base,  et  que 
l'ouverture  de  l'aorte  se  trouvait  plus  en  bas  et  un  peu  plus  à 
droite.  C'est  ce  qui  ressortit  aussi  de  l'étude  de  pièces  anatomiques 
conservées  et  préparées  à  Clamart  par  M.  Estevenet.  Ce  siège 
était  si  nettement  déterminé,  que  si  l'on  introduisait  un  carrelet 
dans  les  points  du  cœur  dont  il  vient  d'être  question,  on  pénétrait 
dans  les  ouvertures  recherchées  :  d'un  autre  côté,  l'image  plessi- 
mé trique  que  l'on  traçait  sur  le  cadavre  avant  l'enlèvement  des 
parois,  et  qui  était  encore  une  fois  la  même  que  celle  des  organes 
mis  à  nu,  était  tellement  exacte,  que  si  l'on  piquait,  sur  les  points 
qui  viennent  d'être  précisés,  la  figure  ainsi  dessinée,  on  arrivait 
dans  celui  des  orifices  où  l'on  désirait  parvenir.  » 

825.  «  Or^,  puisque  sur  le  vivant  semblable  image  pouvait  être 

(1)  yi.  Germe  n'est  donc  pas  le  premier  qui  ait  limité  et  dessiné  la  cloison 
du  cœur,  puisque  je  le  faisais  en  1842;  mais  il  a  le  mérite  de  le  faire  avec  ha- 
bileté. 
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tracée,  il  en  résultait  qu'on  n'avait  plus  qu'à  porter  Fextrémité 
du  stéthoscope  sur  les  points  qui  viennent  d'être  signalés,  pour  y 
trouver  les  bruits  en  rapport  avec  tel  ou  tel  orifice.  Le  lieu  où  le 
maximum  de  ces  bruits  existerait  devrait  inévitablement  corres- 
pondre à  celle  des  ouvertures  où  la  lésion  existait. 

826.  «  Cette  donnée  étant  obtenue,  il  nous  a  été  bientôt  facile 
de  la  vérifier  complètement  par  les  faits  cliniques.  D'abord  nous 
vîmes  qu'en  général,  ainsi  que  l'a  noté  de  son  côté  M.  Cruveilhier 
dans  un  cas  de  cardiectopie,  c'était  surtout  vers  la  base  du  cœur, 
et  par  conséquent  sur  le  point  où,  d'après  nos  recherches,  se 
trouvaient  les  orifices  artério-cardiaques  qu'était  le  maximum  du 
premier  brait,  et  que  le  second  bruit  existait  sur  les  autres  points 
du  cœur,  surtout  à  droite.  Puis,  dans  bon  nombre  de  cas  de  car- 
diosténosie  aortique,  nous  trouvâmes  que  c'était  exclusivement  an 
niveau  de  l'orifice  de  l'aorte  qu'existait  la  sibilation,  le  râpement, 
ou  tout  autre  bruit.  Dans  les  autres  points  de  l'image  du  cœur, 
les  bruits  étaient  infiniment  moins  altérés.  Ce  caractère,  vérifié 
nombre  de  fois,  nous  paraît  être  de  première  valeur.  Je  n'ai  point 
encore  constaté  ce  qui  arrivera  lorsqu'il  s'agira  de  cardiosténosie 
tricuspide  ou  mitrale;  mais  je  ne  doute  pas  qu'alors  le  maximum 
des  bruits  corresponde  aux  orifices  malades. 

«Ainsi  c'est  par  la  réunion  :  1°  du  plessimétrisme  qui  dessinera 
l'image  du  cœur  ;  2°  des  notions  anatomiques  qui  fixeront  le  lieu 
correspondant  aux  orifices  ;  3°  enfin  du  stéthoscopisme,  qui  per- 
mettra d'étudier  la  nature  des  bruits  obtenus,  que  l'on  parviendra 
le  mieux  possible  à  déterminer  le  siège  et  la  nature  d'une  car- 
diosténosie. » 

§  3.  Considérations  sur  l'anatomie  îiuorinale  du  cœur,  considérée  au  point 
de  vue  du  plessimétrisme. 

8i27.  Les  variations  dans  le  siège  et  la  position  cfue  le  cœur  oc- 
cupe dans  la  poitrine  sont  nombreuses  et  presque  toujours  consé- 
cutives aux  états  pathologiques  qui  surviennent  dans  les  organes 
voisins.  Cependant,  alors  qu'il  est  volumineux,  son  poids  l'en- 
traîne vers  les  points  les  plus  inférieurement  placés  et  c'est  sur- 
tout à  gauche  que ,  mal  soutenu  qu'il  est  par  l'estomàC ,  dans  le 
station  ou  dans  l'attitude  assise,  il  pèse  stir  le  diaphragme  et  fait 
saillie  du  côté  de  l'abdomen.  Lorsque  le  malade  incline  fortement 
le  corps  en  avant,  le  cœur  alors  qu'il  est  hypertrophié  ou  dilaté, 
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devenu  plus  pesant,  tomJje  en  quelque  sorte  sur  les  parois  cos- 
tales en  déprimant  ou  en  écartant  les  aréoles  pulmonaires,  cir- 
constance utile  à  noter  en  ce  sens  que  l'on  peut  alors  mieux 
explorer  ses  battements  soit  à  la  main,  soit  à  l'oreille. 

C'est  principalement  le  cœur  qui  a  conduit  à  étudier  la  trans- 
position des  viscères,  c'est  dans  cet  organe  qu'elle  a  été  d'abord 
reconnue.  Toutefois,  je  reviendrai  bientôt  en  détail  sur  ce  sujet 
intéressant. 

828.  Déjà  à  l'occasion  des  pleuropathies  j'ai  insisté  sur  les  dé- 
viations du  cœur  consécutives  aux  épanchements  thoraciques; 
une  collection  séreuse  dans  le  péricarde  ,  porte  en  général 
en  bas  l'organe  qu'il  entoure.  Ce  même  organe  est  souvent 
dirigé  à  gauche  ou  en  avant  dans  des  artérasies  de  l'aorte  des- 
cendante ou  du  tronc  brachio-céphalique.  Le  cœur  est  refoulé 
en  haut  :  soit  dans  les  distensions  considérables  de  l'estomac,  de 
l'intestin,  du  péritoine,  de  l'utérus,  etc.,  soit  dans  les  mégalies 
(augmentation  de  volume)  du  foie,  de  la  rate,  des  ovaires  et 
même  du  rein  crauche,  etc. 

829.  La  forme  du  cœur  est  susceptible  de  variations  qu'il  est 
possible  et  parfois  facile  de  reconnaître  pendant  la  vie  ;  tantôt  il 
est  plus  arrondi  qu'à  l'ordinaire,  et  sa  pointe  est  très-obtuse,  c'est 
ce  qui  a  lieu  dans  la  dilatation  cardiaque  (cardiasie)  portée  très- 
loin.  Au  contraire,  lors  de  certaines  hypertrophies  ventriculaires 
à  gauche,  il  est  assez  revenu  sur  lui-même  pour  présenter  une 
forme  allongée.  Quand  l'oreillette  et  le  ventricule  droit  con- 
tiennent beaucoup  de  sang,  le  cœur  est  plus  gros  et  plus  arrondi 
de  ce  même  côté  droit,  etc.;  si  des  tumeurs  anévrysmales  ou 
autres  se  développaient  sur  l'organe,  elles  altéreraient  sa  forme 
naturelle,  etc. 

Toutes  ces  altérations  de  forme  sont  presque  toujours  les 
conséquences  de  modifications  survenues  dans  le  volume  du 
cœur. 

830.  Or,  ce  volume  du  cœui'  qui,  mesuré  pleèsimétriquement  pré- 
sente à  l'état  normal  (comme  je  le  redirai  plusieurs  fois  à  dessein), 
et  chez  l'adulte  bien  conformé  de  H  à  12  centimètres  transversale- 
ment et  de  9  à  peu  près  dans  son  plus  grand  diamètre  vertical, 
devient  dans  un  grand  nombre  de  cas  pathologiques  beaucoup 
plus  considérable,  et  est  susceptible  d'offrir  les  degrés  d'accroisse- 
ment suivants  :  13  centimètres  sur  dO  ;  14  c.  sur  10  et  demi;  15  c. 
sur  11;  16  c.  sur  12  et  demi;  17  c.  sur  13  ;  et  même  20  c.  sur  15  ; 
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en  même  temps  son  épaississement  cF avant  en  arrière  varie.  La 
figure  que  voici  donnera  une  idée  de  ces  dilatations  graduées. 

Clavicules s—» 

Aorte  et  gros  vaisseaux  qui 
sont  refoulés  daus  les  dilata- 
tions ou  les  hypertrophies 
du  cœur :^*— * 


Ilypocardiotropliie  (  diminu- 
tion de  volume  du  cœur,  au 
centre  de  la  figure).  .  .  ss— > 


Rebord  costal ;?i^» 

Rebord  inférieur  du  foie.  ^— > 


(Figure  42.) 


La  grande  figure  ovalaire  indique  la  dimension  normale  du  cœur  (H  à  12  cen- 
timètres transversalement  et  9  centimètres  verticalement.  La  petite  figure 
ovale  représente  l'hypocardiotrophie  extrême  chez  l'adulte  (8  centimètres  sur 
S  1/2  ou  6).  Les  lignes  courbes  diversement  ponctuées  désignent  les  divers 
degrés  d'augmentation  de  volume  dans  des  cas  plus  ou  moins  marqués  de 
dilatation  ou  d'hypertrophie.  Les  lignes  situées  à  droite  des  gros  vaisseaux 
indiquent  les  divers  degrés  de  dilatation  dont  l'oreillette  droite  est  susceptible. 

831.  Ces  augmentations  de  volume  ne  sont  pas  toujours  géné- 
rales dans  le  coeur,  mais  elles  existent  souvent  d'une  manière 
exclusive  dans  les  cavités  à  sang  noir  et  surtout  dans  l'oreillette 
droite.  Dans  la  figure  précédente  on  représente  à  gauche  des  gros 
vaisseaux  (mais  à  droite  du  malade),  des  lignes  de  circonscription 
de  plus  en  plus  étendues  et  qui  indiquent  les  divers  degrés  de  di- 
latation que  cette  même  oreillette  peut  présenter  alors  que  le  reste 
de  l'organe  conserve  à  peu  près  ses  dimensions  normales.  Il  est, 
en  pratique ,  on  ne  peut  plus  utile  de  tenir  compte  de  cette  dila- 
tation partielle  de  l'oreillette  à  sang  noir,  car  elle  prouve  presque 
toujours  que  la  circulation  pulmonaire  s'opère  avec  difficulté.  Il 
peut  même  arriver  que  la  Cavité  dont  il  s'agit  soit  très-dilatée 
alors  que  le  reste  du  cœur  présente  peu  de  volume.  De  là  une  re^ 
marquable  altération  dans  la  forme  générale  de  l'organe. 

832.  Les  parois  du  cœur  peuvent  avoir  des  dimensions  exagé- 


AXATUMIE  PLESSIMET.  DU  COEUR  A  L'ETAT  ANORMAL.      353 

rées,  ce  qui  est  dû  à  un  développement  anormal  de  leurs  fdDres 
charnues  (hypertrophie  cardiaque,  hypercardiotrophie),  ce  n'est 
guère  que  dans  les  ventricules  et  principalement  dans  le  gauche, 
que  Ton  peut  déterminer  plessimétriquement  cet  état  patholo- 
gique. Un  tel  développement  peut  être  considérable  et  il  coexiste 
le  plus  souvent  avec  une  augmentation  de  la  cavité  que  circons- 
crivent les^parois  cardiaques  épaissies  (hypercardiotrophie  ecta- 
sique),  mais  quelquefois  aussi  avec  un  resserrement  de  cette 
même  cavité  (hypercardiotrophie  sténosique).  Cette  dernière  réu- 
nion d'états  pathologiques  est  fort  rare  et  je  l'ai  observée  seule- 
ment dans  les  cas  de  mort  violente  et  rapide  survenue  chez 
des  individus  qui  venaient  de  perdre  beaucoup  de  sang.  Je 
ne  crois  pas  qu'il  soit  possible  d'apprécier  plessimétriquement 
pendant  la  vie,  l'augmentation  d'épaisseur  des  parois  du  ventri- 
cule à  sang  noir  et  à  plus  forte  raison  des  oreillettes  qui  sont  en- 
core plus  minces. 

833.  Je  n'ai  aucun  fait  recueilli  qui  prouve  que  l'on  puisse,  au 
moyen  de  la  médio-percussion,  apprécier  les  dilatations  de  l'o- 
reillette gauche  qui,  du  reste,  ont  été  très-rarement  observées. 

834.  Dans  l'état  anormal  la  densité  du  cœur  varie  non  moins 
que  son  volume  et  que  sa  forme.  Evidemment  elle  augmente 
dans  celles  de  ses  parties  qui  sont  atteintes  d'un  notable  degré 
d'hypertrophie,  et  cela  d'autant  plus  que  cette  hypertrophie  est 
plus  considérable,  elle  diminue  au  contraire  lorsque  les  fibres 
musculaires  du  cœur  s'amincissent  ou  sont  distendues. 

83o.  Lorsque,  par  suite  d'une  maladie  de  durée,  les  parois  des 
ventricules  cardiaques  deviennent  plus  minces,  moins  énergiques, 
et  moins  bien  nourries,  leur  consistance  diminue,  etc.,  etc.  A  la 
suite  des  pertes  de  sang  effectuées  lentement,  lors  encore  que  les 
proportions  du  sérum  relativement  au  cruor  deviennent  très- 
considérables  (hydrémie) ,  la  densité  du  cœur  considéré  dans 
son  ensemble,  diminue  beaucoup  et  rien  n'est  plus  remarquable 
que  de  comparer  le  degré  de  fermeté  d'un  cœur  qui,  avant  la 
mort,  appartenait  à  un  homme  robuste  mort  par  accident,  à  celui 
d'une  jeune  fille  décédée  à  la  suite  d'une  hydrémie  ou  encore  à  ce 
même  organe  ayant  appartenu  à  un  malheureux  qui  aurait  suc- 
combé consécutivement  à  une  iléospilosie  de  longue  durée  ou  à 
l'hypohydrémie  indoloïosique  (perte  de  la  sérosité  du  sang  dans  le 
choléra  indien). 

836.  Une  infinité  d'autres  lésions  peuvent  avoir  le  cœur  pour 
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siège  ;  mais  elles  ne  sont  en  rien  appréciables,  au  moins  d'une 
manière  directe,  par  la  médio-percussion.  Seulement,  comme 
plusieurs  d'entre  elles,  les  cardiosténosics  par  exemple,  coïnci- 
dant avec  les  altérations  de  volume,  de  Ibi'me,  de  densité  du 
cœur,  le  plessimétrisme  peut  iburnir  des  documents  importants 
pour  les  reconnaître;  Je  reviendrai  bientôt  sur  ce  sujet. 

§  4.  Expériences  et  observations  relatives  au  plessimétrisme  du  cœur  publiées 
en  1820-1827,  1836-1837. 

837.  Lors  du  Traité  de  la  percussion  médiate, '^'éioAS  loin  d'avoir 
suffisamment  étudié  le  plessimétrisme  du  cœur.  Cependant,  c'est 
je  l'avoue,  avec  quelque  satisfaction  que  j'ai  relu  la  partie  de  cet 
ouvrage  qui  a  trait  à  l'examen  de  cet  organe,  car  j'y  ai  vu  d'une 
part,  jusqu'à  quel  point  mes  premières  recherches,  bien  que  jus- 
qu'alors très-incomplètes,  étaient  exactes,  combien  il  avait  l'allu 
peu  de  temps  pour  arriver  à  des  résultats  utiles  et  positifs,  et  de 
quelle  façon  les  études  de  ce  genre  avaient  progressé  depuis  le 
rapport  que  mon  vénérable  maître,  M.  le  professeur  Duméril 
avait  fait  sur  mon  travail  h  l'Académie  des  sciences.  Ne  pouvant 
à  cause  de  leur  étendue  reproduire  ici  les  documents  successifs, 
les  expériences  et  les  discussions  consignées  soit  dans  le  Procédé 
opératoire,  soit  dans  le  Traité  de  diagnostic  sur  le  plessimétrisme 
de  l'appareil  circulatoire,  je  renvoie  le  lecteur  à  la  seconde  édition 
du  Traité  de  médecine  pratique  (1). 

§  5.  Expériences   et  recherches  sur  le  cœur  dans  l'état  normal 
et  anormal  (1826). 

838.  «  J'ai  étudié  le  cœur  avec  le  plessimetre  :  sur  vingt  sujets 
chez  lesquels  cet  organe  paraissait  être  sain,  et  qui  étaient  af- 
fectés de  maladies  légères;  sur  des  individus  robustes  comme  sur 
des  sujets  plus  faibles  ;  sur  des  malades  dont  le  pouls  était  large, 
fort ,  comme  sur  des  hommes  où  il  était  petit  et  faible  ;  sur  des 
sujets  dont  on  entendait  avec. le  stéthoscope  le  cœur  dans  une 
grande  étendue  du  thorax,  comme  chez  les  individus  où  ce  bruit, 

(1)  Une  nouvelle  édition  du  Traité  de  médecine  pratique  est  en  effet  sous 
presse  pour  combler  cette  lacune  et  pour  rappeler  mes  expériences  et  mes  tra- 
vaux sur  l'auacultaticn  cardiaque;  je  me  borne  à  reproduire  ici  quelques  pages 
des  traités  qui  viennent  d  être  cités,  où  il  est  question  des  faits  qlii  ont  rapport 
à  l'exploration  du  principal  ayent  de  la  grande  circulation. 
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était  seulement  perceptible  sur  la  région  cardiaque,  les  résultats 
de  la  percussion  médiate  ont  beaucoup  moins  varié  que  je  ne  m'y 
attendais  (1).  tu  son  dont  la  matité  se  rapprochait  du  foie ,  quoi- 
qu  un  peu  moins  marqué  que  sur  ce  viscère ,  était  obtenu  dans  la 
région  cardiaque  et  sur  la  partie  gauche  de  la  région  sus-gas  - 
trique.  Cette  matité  variait  sur  chaque  sujet,  et  elle  était  en 
raison  de  la  portion  de  poumon  dont  la  pointe  du  cœur  était 
recouverte,  et  de  l'éloignemenl  où  ce  dernier  organe  se  trou- 
vait des  parois.  Je  pouvais  bien  mesurer  de  droite  à  g-auche 
l'espace  où  le  son  mat  existait;  mais  il  était  plus  difficile  d'avoir 
ses  dimensions  en  hauteur  ;  car  la  matité  de  la  région  cardiaque 
se  confondait  chez  beaucoup  de  sujets  avec  celle  que  fournissait 
le  petit  lobe  du  foie.  Lorsque  en  effet  ce  dernier  viscère  s'étend 
jusques  au-dessous  du  cœur,  des  nuances  de  son  ne  peuvent  guère 
les  distinguer  (2),  et  aucun  organe  contenant  des  gaz  ne  leur  est 
interposé. 

839.  «  Pour  mesurer  le  volume  du  cœur  de  haut  en  bas,  je  crus 
donc  qu'il  fallait  rechercher  à  droite  le  point  oîi  le  foie  commence, 
et  est  en  contact  avec  le  poumon  ;  tirer  ensuite  une  ligne  hori- 
zontale et  perpendiculaire  à  l'axe  du  corps,  sur  le  côté  gauche , 
et  prendre  cette  ligne  pour  le  point  probable  où  finit  le  cœur  et 
oïl  commence  le  foie  (3). 

840.  «  J'avais  ainsi  le  moyen  de  mesurer  approximativement  le 
volume  de  la  pointe  du  cœur  et  d'une  partie  de  sa  face  supérieure 
et  antérieure  (4).  Me  servant  donc  de  ce  mode  de  mensuration,  j'ai 
trouvé  que  dix-huit  sujets  sur  vingt  présentaient,  dans  la  largeur 
de  o  centimètres  4  millimètres,  un  son  mat  correspondant  au 
cœur.  Sur  les  deux  autres  individus  cette  résonnance  occupait 
une  surface  de  deux  pouces  et  demi.  Chez  tous  ces  sujets,  c'était 
à  peu  près  un  espace  de  o  centimètres  4  millimètres  en  hauteur 

(1)  Cette  assertion  prouve  qu'en  1826  je  ne  savais  pas  bien  plessimétriser  le 
cœur,  car  il  est  facile  de  s'assurer  par  la  médio  -  percussion  que  ces  variations 
sont  très-grandes. 

(2)  La  réflexion  précédente  est  encore  ici  applicable,  car  la  distinction  du  cœur 
et  du  foie  par  le  plessimétrisme  s'opère  sans  difficulté. 

(3)  Cette  ligue  est  ici  mal  dirigée;  car  elle  peut  passer  au-dessus  de  la  pointe 
du  cœur.  C'est  ce  qui  arrive  souvent  pour  les  élèves,  qui  la  dirigent  en  ce  sens. 
Elle  doit  être  oblique  et  suivre  la  voûte  du  diaphragme. 

(4)  Ne  sachant  pas  en  182G  reconnaître  d'une  manière  positive  le  cœur  au- 
dessous  du  poumon,  je  ne  parlais  ici  que  defe  |)oints  de  cet  organe  qui  étaient 
en  contact  immédiat  avec  les  parois. 
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que  le  JDruit  carclial  occupail.  Le  stéthoscope  et  rap])lication  de  la 
main  trouvaient  les  battements  du  cœur  sur  les  points  dont  il 
s'agit. 

841.  «  La  matité  du  cœur  se  trouvait  à  la  même  hauteur,  soit 
que  le  sujet  fût  couché,  soit  qu'il  l'at  placé  dans  l'attitude  assise  : 
cela  variait  à  peine  dans  l'inspiration  et  l'expiration.  Tout  porte 
donc  à  penser  que  la  pointe  du  cœur  reste  à  ]3eu  près  à  la  même 
hauteur  dans  ces  deux  positions  du  corps  et  dans  les  divers  mou- 
vements de  la  respiration. 

8-42.  «  Dans  l'attitude  couchée  à  droite  ou  à  gauche,  le  son  mat 
du  cœur  se  portait  d'un  demi -pouce  vers  le  côté  sur  lequel  le 
corps  reposait.  La  percussion  médiate  tend  donc  à  faire  admettre 
un  déplacement  latéral  correspondant  au  coucher  alternatif  sur 
l'un  ou  sur  l'autre  côté. 

843.  «  C'est  inutilement  que  j'ai  cherché  à  trouver  et  à  mesurer 
en  arrière  l'espace  correspondant  à  la  base  du  cœur.  Mes  résul- 
tats ont  été  nuls  ;  mais  les  tentatives  que  j'ai  faites  ne  sont  pas 
nombreuses  :  ce  sujet  exige  de  nouvelles  recherches  (1). 

844.  «  Indépendamment  des  faits  relatifs  à  la  mensuration  de 
l'espace  auquel  le  son  mat  du  cœur  correspond  en  avant,  il  en  est 
d'autres  non  moins  importants  qui  tiennent  à  l'appréciation  de  la 
portion  de  cet  organe  qui  est  située  dans  le  côté  gauche.  La  com- 
paraison que  l'on  peut  établir  entre  la  percussion  légère  et  la 
percussion  forte  sur  le  plessimètre  fournit  les  résultats  dont  il  s'a- 
git :  sur  l'homme  dont  le  cœur  et  les  poumons  sont  sains,  lorsque 
l'instrument  est  appuyé  exactement  sur  le  côté  gauche,  une  per- 
cussion forte  donne  le  son  gazique  à  une  grande  profondeur,  à 
peu  près  comme  cela  a  lieu  pour  le  côté  droit  au-dessus  du 
foie  ;  chez  celui  dont  le  cœur  est  très-volumineux  et  dont  les  pou- 
mons sont  exempts  de  maladie,  une  ]3ercussion  légère  fait  appré- 
cier l'état  des  cellules  pulmonaires,  tandis  qu'un  choc  plus  fort 
donne  un  bruit  sourd  en  rapport  avec  la  masse  du  cœur  située 
profondément  (2). 

845.  «  Sur  six  cadavres  dont  la  trachée  avait  été  liée ,  et  chez 
lesquels  nous  avons,  par  la  percussion,  déterminé  le  lieu  où  se 

(1)  Ces  recherches  ont  été  faites  en  1863 ,  et  comme  on  le  verra  bientôt,  on 
trouve  par  le  plessimétrisme  la  matité  du  cœur  en  arrière  et  au-dessus  de  celle 
du  foie. 

(2)  On  voit  donc  qu'en  1827  je  distinguais  déjà  la  médlo-percnssion  en  pro- 
fonde et  en  légère  ou  superficielle. 
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trouvait  la  pointe  du  cœur,  nous  avons  trois  fois  enfonce  une 
tige  de  fer  au  contre  de  Tespace  où  le  son  cardial  était  obtenu , 
et  trois  fois  l'instrument  a  pénétré  au  milieu  de  la  pointe  du 
cœur.  Trois  fois  nous  avons  introduit  des  aiguilles  autour  de  cet 
espace,  et  trois  fois,  à  Tautopsie ,  la  partie  gauche  du  cœur,  non 
recouverte  par  le  poumon,  ou  séparée  des  parois  costales  par 
une  lame  pulmonaire  très-mince  ,  s'est  trouvée  entourée  par  les 
aiguilles  (1). 

846.  «  La  transposition  latérale  du  cœur  ne  s'était  pas  pré- 
sentée à  mon  olîservation  en  1826.  Dans  un  cas  pareil,  on  trou- 
verait infailliblement  à  droite  le  son  mat  que  l'on  rencontre  ordi- 
nairement à  gauche  (2). 

847.  a  Je  n'ai  pas  vu  en  1826  de  cas  d'alDaissement  du  cœur  qui 
fût  digne  d'être  noté.  Il  n'en  est  pas  ainsi  de  son  élévation  et  de 
son  refoulement  vers  la  partie  supérieure  de  la  cavité  thoracique. 

848.  «  Trois  individus  présentaient,  dans  les  régions  cardiaque 
et  sus-  gastrique,  un  son  stomacal  très-clair  (hyper-gazique)  qui 
s^étendait  aussi  dans  toute  la  partie  intérieure  du  côté  gauche  du 
thorax,  et  qui,  sans  changer  de  caractère,  se  propageait  vers 
l'ombilic.  L'espace  intercostal  qui  répond  aux  quatrième  et  cin- 
quième côtes,  en  comptant  de  haut  en  bas,  offrait,  sur  une  sur- 
face de  o  centimètres  4  millimètres  carrés ,  le  son  mat  qui  cor- 
respond au  cœur.  Le  stéthoscope  faisait  distinctement  entendre 
sur  ce  point  les  battements  de  cet  organe. 

849.  «  Les  individus  dont  il  s'agit  étaient  considérés  comme  asth- 
matiques ou  ané^rysmatiques ;  ils  avaient  des  palpitations,  de  la 
dyspnée  ;  ils  rendaient  quelquefois  par  l'œsophage  d'énormes 
quantités  de  gaz,  ce  qui  les  soulageait  beaucoup.  Ce  refoulement 
du  cœur  de  bas  en  haut  d'une  part ,  et  de  l'autre  la  compression 
des  poumons  par  les  gaz  contenus  dans  l'estomac  et  les  intestins 
étaient-ils  la  cause  des  accidents  qu'éprouvaient  ces  malades  (3)  ? 

(1)  «Ces  expériences  doivent  être  faites  avec  des  carrelets.  Si  on  les  prati- 
quait avec  des  incisions  et  en  ouvrant  le  péricarde,  on  s'exposerait  à  changer 
les  rapports  du  cœur  avec  les  autres  parties ,  de  sorte  qu'à  l'autopsie  on  ne 
trouverait  pas  l'organe  sur  les  points  oîi  l'on  avait  cru  le  rencontrer,  et  où  il 
était  en  effet  avant  l'ouverture  du  cadavre.  »  [Traité  de  la  percussion  médiate , 
1827.) 

'2)  Il  est  donc  évident  que  dès  1827,  j'avais  établi  le  caractère  le  plus  positif 
de  la  transposition  des  viscères. 

(3)  Dès  1827,  j'avais,  comme  on  le  voit,  étudié  avec  soin  le  refoulement  des 
poumons  et  du  cœur  par  suite  du  développement  du  ventre  à  la  suite  de  l'ac- 
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830.  «  Sur  plusieurs  anévrysmatiques ,  la  percussion  direcle 
du  côté  gauche  produisait  un  bruit  géni'ralement  plus  mat  qu'à 
droite,  tandis  que  la  percussion  médiate,  bien  qu'elle  circons- 
crivît mieux  la  pointe  et  une  partie  de  la  face  supérieure  du 
cœur,  ne  faisait  pas  aussi  bien  saisir  cette  différence  ;  mais  en 
modifiant  le  procédé  il  fut  possible  à  l'aide  du  plessimôtre,  d'ob- 
tenir sous  ce  rapport  de  très-bons  résultats.  En  effet,  en  appuyant 
l'instrument  et  en  le  maintenant  bien  fixé ,  en  frappant  avec  plu- 
sieurs doigts ,  et  en  employant  un  certain  degré  de  force ,  il  fut 
facile  de  produire  des  différences  de  son  encore  plus  tranchées 
que  celles  auxquelles  donnait  lieu  la  percussion  directe  (j^lessisme), 

8ol.  Voici  quelques  recherches  de  mi'dio-percussion  publiées 
dans  le  Trnitf'  de  diagnostic  et  qu'il  me  semble  utile  de  repro- 
duire ici. 

«  Depuis  longtemps,  dans  /ev  obseroatiom  dictées  à  ma  dinùpic .  j'ai  soin  de 
noter  le  volume  du  cœur  d'mi  côté  ti  l'aufre,  c'est-à-dire  depuis  le 'poini  o//  fn'ii 
commence  à  trouver  sa  mntité  au-dessus  du  foie  à  droite  jusqu'à  celui  cm  fout 
à  fait  à  ç/auclie  on  ot)tient  profondément  le  sou  du  poumon. 

832.  Or,  voici  quelques  relevés  qui  paraissent  mériler  d'être 
cités  : 

«  Dans  27  cas  de  maladies  variées  de  la  rate,  on  a  trouvé  au  diamèlre  Iraus- 
versal  du  cœur  :  4  fois  9  centimètres  5  mill.;  —  17  fois  10  c.  S  mil).;  —  .'i 
fois  12  c.  15  milL;  —  1  fois  13  c.  ITi  mill.  Dans  plusieurs  de  ces  cas,  le  cœnr 
était  refoulé  en  liant  ou  ;i  droite  par  suite  du  grand  volume  de  la  rate,  —  Ainsi 
dans  les  maladies  d'un  organe  où  le  cœur  est  rarement  malade,  et  où  il  n'y  a 
pas  d'obstacle  à  l'entrée  de  l'air  dans  les  poumons  par  suite  de  la  présence  de 
mucus  ou  d'écume  dans  les  bronches,  77iais  oii  les  individus  observés  sont  assez 
faibles  et  un  peu  hyjjémiques,  la  moyenne  du  volume  du  cœnr  a  été  d'?i  peu 
prés  10  c.  8  m.  d'un  côté  h  l'autre. 

((  Sur  81  cas  d'hémito-arthrites  (rhumatisme  articulaire  aigu) ,  on  a  trouvé, 
d'un  côté  à  l'autre  du  cœnr  :  T.')  fois  9  c.  a  m.  (1),  à  10  c.  8  m,;  —  1  fois  12  c; 
—  4  fois  13  c,  .5  m.;  —  1  fois  14  c.  8  m.  Ainsi,  dans  ces  cas,  le  volume  du 
cœiu'  n'a  pas  été  très-différent  de  celui  que  l'on  avait  constaté  dans  les  affec- 
tions où  le  cœur  est  rarement  malade  (2). 

«  Siu^  IG  cas  de  pneumonite ,  où  l'on  a  noté  le  volume  du  cœur,  on  a  trouvé 

cumulation  des  gaz,  de  l'augmentation  de  volume  des  viscères,  etc.  Voyez,  au 
sujet  de  ces  états  organograpliiques,  confondus  avec  tant  d'autres  lésions  par 
les  auteurs  sons  le  nom  d'asthmes,  le  Traité  de  médecine  pratique,  article  Epi- 
diaphralopie  (ou  mieux  Anadiaphragmie). 

(1)  Probablement  dans  les  cas  où  il  y  avait  en  pins  de  12  centimètres  d'un 
côté  à  l'autre,  il  était  survenu  des  endocardites  suivies  de  rétrécissements. 

(2)  Un  grand  nombre  de  ces  malades  élaient  Ifès-jeunes  et  d'une  faible  cons- 
titution. 
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Iransvcvsalement  :  2  fois  9  o.  5  m.;  —  0  fois  10  c.  8  m.;  —  2  fois  12  c;  —  2 
fois  13  c.  0  m. ;  —  1  fois  14  c.  8  m.  Ainsi,  dans  dos  cas  oh  la  respiration  est 
altérée,  il  est  évident  que  le  volume  du  cœur  commence  à  augmenter. 

«  Sur  11  cas  de  panhypérémie  fpléthore  sanguine),  on  a  trouvé  au  cœur  d'un 
côté  à  l'autre  :  1  fois  9  c.  ô  m.  (1);  —  6  fois  10  c.  8  m.;  —  1  fois  12  c;  — 
1  fois  13  c.  5  m. ;  —  1  fois  14  c.  8  m.;  —  1  fois  16  c.  2  m.  Ainsi,  chez  des  su- 
jets dont  l'appareil  circulatoire  contient  lieauconp  de  sang-,  évidemment  la 
moyenne  du  volume  du  cœur  augmente. 

«  Sur  4  cas  de  panhypémie  (défaut  de  sang  en  général),  on  a  trouvé  trans- 
versalement :  1  fois  8  c.;  —  1  fois  9  c.  5  m.;  —  2  fois  10  c.  8  m.  Ainsi  des 
individus,  dont  l'appareil  circulatoire  contient  peu  de  sang,  ont  une  moyenne 
dans  le  volume  du  cœur  moins  grande  que  dans  les  cas  normaux. 

«  Sur  38  cas  de  maladies  Aariées  du  cœur,  mais  dans  lesquelles  il  y  avait 
constamment  hypercardiotrophie  (hypertrophie  du  cœur) ,  ou  cardiasie  (dilata- 
tion du  cœur),  on  a  trouvé  :  3  fois  12  c;  —  7  fois  13  c.  !j  m.;  —  4  fois  14  c. 

8  m.  ;  —  10  fois  IG  c.  2  m.  ;  —  1  fois  17  c.  S  m.  ;  —  7  fois  18  c.  9  m.  ;  —  3  fois 
20  c.  2  m.  ;  —  1  fois  24  c.  3  m.  .\insi ,  lorsqu'il  y  a  eu  véritablement  maladie 
du  cœur,  la  moyenne  a  été  beaucoup  augmentée,  et  la  dimension  la  plus  faible 
a  été  de  12  c.  Ces  limitations  du  cœur  ont  été  indiquées  avec  beaucoup  de  soin; 
cependant  il  est  arrivé  qu'on  s'est  le  plus  souvent  borné  à  spécifier  le  volume 
par  demi-pouces  (0^,013.5). 

«  Ces  mesures  plessimétriques  ont  été  prises  aussi  de  haut  en  bas,  et  la  dis- 
tance du  cœur  à  la  clavicule  a  été  notée  chez  un  très- grand  nombre  de  sujets. 
En  géiwral,  dans  l'état  normal,  la  hauteur  du  cœur,  parallèlement  à  l'axe  du 
troue,  est  un  peu  moins  considérable  que  sa  largeur. 

«  Dans  l'hypertrophie,  le  développement  de  l'organe  est  proportionnément 
moins  considérable  dans  ce  sens  que  dans  la  direction  transversale.  La  dis- 
tance ;i  laquelle  le   cœur  se  trouve  de  la  clavicule   est,  en  général,   de   8   c.  à 

9  c.  Y)  m.;  mais  dans  le  refoulement  des  viscères  de  bas  en  haut,  ainsi  que 
dans  l'augmentation  du  volume  du  cœur,  cette  distance  est  quelquefois  dimi- 
nuée de  2  c.  7  m.  à  5  c.  4  m. 


§  G.  Expériences  cadavériques  sur  le  plessimétrisme  du  cœur  de  1826  h  186S. 

853.  Pour  bien  comprendre  tout  ce  que  peut  donner  de  certi- 
tude et  d'utilité  pratique  le  plessimétrisme  du  cœur,  les  expé- 
riences cadavériques  sont  indispensables.  Or,  pour  indiquer  celles 
qu'il  convient  de  faire,  et  dans  l'intention  d'acquérir  l'habitude  et 
l'habileté  nécessaires,  je  crois  devoir  conseiller  au  lecteur  de  suivre 
la  même  série  de  recherches  que  celle  à  laquelle  je  me  suis  livré. 

8o4.  Depuis  -1826  jusqu'en  1863,  j'ai  varié  à  l'infmi  les  expé- 
riences cadavériques  sur  le  cœur. 

Boo.  D'abord ,  avant  l'ouverture  des  corps ,  j'ai  tracé  sur  la 

(1)  II  est  très-probable  que  ce  malade  éiait  primitivement  très-faible  et  d'une 
constitution  débile. 
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peau  du  thorax  le  dessin  linéaire  du  cœur  et  de  ses  diverses  par- 
ties. Alors,  après  avoir  lié  la  trachée,  j^ai  ouvert  la  poitrine ,  et  la 
comparaison  établie  entre  la  figure  tracée  et  celle  des  organes  h 
nu,  ne  présenta  aucune  différence;  ailleurs,  calquant  l'image  ples- 
simétrique  indiquée  sur  le  tégument,  j'ai  rapporté  directement  ce 
calqué  sur  les  viscères  examinés,  et  la  correspondance  entre  les 
deux  dessins  a  été  exacte.  D'autres  fois  encore,  j'ai  implanté  avant 
la  nécroscopie  et  sur  le  trait  de  limitation  du  cœur,  des  oreillettes 
et  des  ventricules,  de  leur  cloison,  de  la  base  et  de  la  pointe  car- 
diaque ,  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire,  de  nombreuses  ai- 
guilles à  emballeur  ;  et  ces  nombreuses  aiguilles  avaient  pénétré 
sur  les  points  qui  préalablement  avaient  été  annoncés  et  circons- 
crivaient nettement  les  parties  examinées.  Des  figures  d'hyper- 
trophies, de  dilatations  cardiac[ues,  d'hydropéricardies ,  tracées 
sur  la  poitrine  pendant  la  vie,  se  sont  trouvées  semblables  à  celles 
que  les  cadavres  ont  présentées.  — Tantôt,  après  la  mort,  le  cœur 
a  été  percuté  à  nu  pour  mieux  saisir  les  caractères  de  sensations 
plessimétriques  que  présentaient  ses  diverses  parties  ;  tantôt ,  je 
le  faisais  recouvrir  par  les  poumons,  et  je  faisais  voir  aux  élèves 
que  cette  médiation  n'empêchait  en  rien  d'apprécier  par  la  rtiédio- 
percussion  forte  et  profonde  l'état  matériel  et  la  circonscription 
des  ventricules,  des  oreillettes  et  des  gros  vaisseaux.  —  Ailleurs, 
je  faisais  percuter  le  cœur  plein  ou  vide  soit  de  sang,  soit  d'eau 
qui  y  étaient  portés  par  des  injections,  et  cela  à  l'effet  de  faire 
mieux  apprécier  les  sensations  que,  dans  ces  divers  états,  donne 
le  plessimétrisme. 

856.  Les  élèves  répétaient  eux-mêmes  les  expériences  préci- 
tées, et  ceux  qui  parmi  eux  avaient  acquis  de  l'habitude  et  de  la 
dextérité,  ne  se  trompaient  en  rien  sur  la  limitation  organique. 
D'honorables  médecins,  MM.  Fabre,  Duriau,  Cros,  Ramond,  etc., 
qui  faisaient  sous  mes  yeux  des  cours  de  plessimétrisme,  arri- 
vaient exactement  aux  mêmes  résultats  que  les  miens.  Il  en  a  été 
ainsi  de  beaucoup  d'élèves  de  ma  clinique  à  l'Hôtel-Dieu,  en  1864 
et  1865,  et  parmi  ceux-ci  je  citerai  M.  le  docteur  Carcassonne,  qui 
a  depuis  publié  un  excellent  article  sur  le  choléra  de  Marseille  (1), 
MM.  Gouel,  Souhgoux,  Brissaud,  le  docteur  Bouché  de  Vi- 
tray.  Petit,  etc.,  etc. 

857.  Ces  nombreuses  recherches  et  ces  faits  sur  la  médio-per- 

(1)  Comrier  médical. 
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ciission  m'ont  permis  de  lire,  en  1863,  devant  l'Académie  impé- 
riale de  médecine  un  mémoire  que  je  reproduirai  plus  loin  (1). 
J'établissais  alors,  comme  chose  positive  ,  la  limitation  plessimé- 
trique  et  exacte  des  ventricules  et  des  oreilles,  et  par  conséquent 
celle  de  la  cloison  qui  sépare  ces  mêmes  ventricules  (2),  Tappré- 
dation  de  l'épaisseur  des  parois  de  ceux-ci,  et  des  proportions  du 
sang'  rouge  contenu  dans  la  cavité  ventriculaire  gauche.  Aucun 
membre  de  rassem1)lée  ne  s'éleva  contre  les  propositions  et  les 
conclusions  de  mon  travail,  et  j'ai  eu  le  plaisir  de  voir,  en  1864, 
M.  Germe,  élève  distingué  d'Arras,  s'être  assez  livré  expéri- 
mentalement aux  recherches  que  je  conseillais  pour  parvenir  à 
limiter,  comme  je  le  faisais  depuis  deux  ans,  le  cœur  et  ses  di- 
verses parties.  Il  trouvera,  je  l'espère,  en  France  et  à  l'étranger 
beaucoup  d'imitateurs.  Le  temps  de  la  vulgarisation  du  plessimé- 
trisme  est  enfin  arrivé  ;  on  sentira  que  son  étude  est  un  devoir 
de  conscience,  et  le  livre  que  je  publie  est  écrit  dans  l'intention 
de  faciliter  à  tel  point  cette  étude,  qu'il  ne  soit  plus  indispensable 
de  suivre  un  enseignement  spécial  pour  acquérir  la  science  et 
l'art  qui  constituent  le  plessimétrisme. 

838.  Il  faut  encore  ne  pas  oublier  d'explorer  quelles  sont  les  sen- 
sations plessimétriques  que  donnent  sur  les  cadavres  les  parties 
centrales  du  ventricule  gauche  contenant  du  sang,  et  celles  qui 
résultent  de  la  médio-percussion  des  espaces  situés  en  dehors  de 
ce  point  central  et  au-dessous  desquels  se  trouvent  exclusivement 
les  fibres  charnues  du  cœur,  on  constate  de  cette  façon  que  par- 
tout où  le  liquide  sanguin  correspond,  le  tact  et  le  son  obtenus 
présentent  le  caractère  hydrique,  tandis  que  sur  la  circonférence 
du  cœur,  lieu  où  se  rencontrent  exclusivement  des  parties  so- 
lides, on  ne  trouve  que|le  tact  et  le  son  hyposclérosiques.  L'éten- 
due dans  laquelle  celui-ci  est  constaté,  donne  la  mesure  de  l'épais- 
seur de  la  paroi  ventriculaire  gauche. 

839.  De  tels  résultats  sont  obtenus  par  le  plessimétrisme  pra- 

(1)  Bulletin  de  l'Académie  impériale  de  médecine. 

(2)  Cette  cloison  est  dirigée  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche, 
elle  présente  sa  face  correspondante  au  sang  noir  en  avant  et  sa  face  opposée 
en  arrière.  Sa  largeur  est  celle  d'une  grande  partie  de  la  surface  antérieure  du 
cœur  de  sorte  qu'en  ponctionnant  celle-ci  vers  le  centre  de  l'image  de  ce  viscère, 
on  est  bien  siir  de  transpercer  la  cloison;  ce  qui  se  fait  constamment  avec  faci- 
lité. Si  l'on  voulait  implanter  une  aiguille  dans  l'épaisseur  de  cette  cloison,  il 
faudrait  la  porter  de  gauche  à  droite,  et  de  bas  en  haut  à  partir  de  la  ]TOinte 
du  cœur  et  la  diriger  vers  la  partie  supérieure  de  la  base  de  cet  organe. 
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tiqué  pendant  la  vie,  et  dans  la  crainte  de  répétition,  je  ne 
reviendrai  pas  plus  tard  sur  ce  sujet. 

La  figure  suivante  représente  les  différents  résultats  plessimé- 
triques  que  l'on  obtient  par  l'exploration  du  cœur,  des  gros  vais- 
seaux, des  bronches  et  du  foie  h  W'^Uiï  normal . 


PlOm.  OEL. 


§  7.  Lignes  et  figures  plessi métriques  du  cœur.  Exploration  des  diverses  parties 
de  cet  organe  qui  se  trouvent  dans  le  trajet  de  ces  lignes. 

860.  Dès  les  premiers  temps  de  la  percussion  médiate  (1826), 
puis  dans  le  Procédé  opératoire  et  dans  le  Traité  de  diagnostic,  j'ai 
cherché  à  établir  des  moyens  propres  à  étudier  par  le  plessimé- 
trisme  la  mesure  du  cœur  et  de  ses  diverses  parties.  Dans  l'atlas 
du  Traité  de  médecine  pratique,  des  lignes  ont  été  tracées  sur  des 
figures  gravées,  elles  m'ont  paru  et  me  paraissent  encore  très- 
convenables  pour  guider  les  expérimentations  et  les  études  des 
médecins  et  des  élèves.  On  peut  lire  dans  une  note  du  Traité  de 
médecine  pratique  (n°  1719),  le  cai^actère  des  sensations  plessimé- 
triques  qui  sont  perçues  sur  les  divers  points  de  la  surface  du 
cœur,  je  vais  reproduire  ici  ces  travaux  auxquels  j'attache  une 
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extrême  importance  et  dont  j'exposerai  les  résultats  avec  plus  de 
précision  que  jamais.  J'aurai  le  soin  de  donner  les  dimensions 
du  cœur  et  de  ses  diverses  parties  sur  chacune  des  lignes  dont 
il  s'ag-it.  Avant  tout,  il  convient  de  présenter  aux  yeux  un  dessin 
représentant  ces  mêmes  lignes. 

ie  lia-ne  do  8  c.  ;>  m.  ;i  9. 


de  8  0.  5  m.  à 
0  centimf'tres. 


2"  Vigno. 


1>C  lio-il, 


dt'  1  0  c.  1/2  a 
12  cent. 

!■''  lia;,  de  10  centim. 
à  12  rcnliraètres. 


Rebord  costal. 


i^  liane. 


(Figure  ^t^t.) 
Lignes  plessimétriques  et  dimensions  du  cœiu'  h  l'état  normal.  Ces  dimensions 
varient  suivant  les  âges,  les  constitutions  diverses,  et  les  proportions  de  sang 
existant  dans  l'organisme. 

La  première  ligne  du  plessimétrisme  du  cœur  doit  être  tirée  h 
partir  du  côté  droit  du  thorax  à  dmix  centimètres  au-dessus  de 
la  limite  supérieure  du  foie  recouvert  par  le  poumon  droit  ; 
ehe  est  obliquement  dirigée  et  suit  la  courbure  que  présente  la 
voûte  du  diaphragme.  Voici  les  variantes  de  médio-percussion 
qu'il  convient  de  mettre  en  pratique  sur  le  trajet  de  cette  ligne  ; 
les  parties  auxquelles  successivement  cette  ligne  correspond  de 
droite  à  gauche  et  les  sensations  que  l'on  y  obtient  ainsi  que  les 
diiTiensions  approximatives  de  chacune  de  ces  parties  : 

1°  D'abord,  tout  à  fait  à  droite,  on  trouve  par  la  percussion 
forte  et  profonde  un  tact  et  un  son  gaziques  en  rapport  avec  la 
présence  du  poumon  de  ce  côté  ; 

2°  Plus  à  gauche,  près  du  bord  droit  du  sternum,  ou  sur  les 
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articulaLions  costo-sternales,  on  constate  au-dessous  d'une  la- 
melle pulmonaire  une  matité  hypohydnque  que  Ton  reconnaît  seu- 
lement par  Mwemédio-percussion  médiocrement  /"or^e;  l'espace  dans 
lequel  on  la  rencontre  correspond  à  Yoreillette  à  seing  noir.  Cet  es- 
pace chez  un  homme  adulte  et  bien  portant  dont  la  respiration 
s'exécute  avec  racilitt'  présente  en  général  sur  la  première  ligne 
l'étendue  d'un  centimètre  5  millimètres  à  2  centimètres  de  droite  à 
gauche;  mais  elle  peut  être  portée  à  3  et  4  centimètres,  lorsque 
existent  dans  les  poumons  ou  dans  le  cœur ,  des  obstacles  au 
cours  du  sang. 

//  suffit  de  faire  retenir  longtemps  la  respiration  au  sujet  de 
l'exploration,  pour  que  la  diminution  de  l'espace  dont  il  s'agit  soit 
portée  transversalement  à  près  de  trois  centimètres  ; 

3°  Ce  même  espace  est  nettement  séparé  de  celui  qui  plus  à 
droite  correspond  au  ventricule  droit  par  une  transition  de  son  et 
de  tact  très-marquée  et  qui  consiste  dans  une  matité  plus  accen- 
tuée que  la  précédente  et  toujours  un  peu  hydrique.  Le  lieu 
précis  où  cette  transition  s'opère,  indique  l'espace  où  se  trouve  l'o- 
rifice auriculo-ventriculaire  à  sang  noir. 

A  partir  du  point  précis  où  la- transition  dont  il  vient  d'être 
parlé  est  observée,  on  suit,  en  ayant  recours  à  une  percussion 
superficielle,  la  matité  indiquée  en  dernier  lieu,  jusqu'à  une  dis- 
tance de  six  centimètres  à  peu  près  sur  le  cœur.  Tout  cet  espace 
est  en  rapport  avec  le  ventricide  droit  qui  touche  en  Irès-grande 
partie  à  la  paroi  thoracique  et  qui  recouvre  dans  sa  partie  gauche 
le  ventricule  à  sang  rouge,  situé  au-dessous  de  lui. 

861.  Perçu  te-t-on  profondément  à  3  ou  4  centimètres  à  gauche 
du  lieu  où  l'on  a  obtenu  la  transition  de  son  due  à  la  réunion  de 
l'oreillette  et  du  ventricule  droits  ?  On  saisit  facilement  un  son  et 
un  tact  sclérosiques  qui  indiquent  parfaitenient  les  points  oh  le 
ventricide  gauche,  situé  au-dessous  du  droit,  commence  à  corres 
pondre.  C'est  entre  cette  limite  et  celle  qui,  plus  à  gauche,  existe 
superficiellement  entre  le  cœur  droit  et  le  cœur  gauche  qu'existe 
la  cloison  du  cœur  (i). 

862.  A  gauche  de  la  réunion  des  deux  ventricules,  on  trouve, 

(1)  C'est  encore  nue  fois  l'espace  dont  il  s'agit  clans  leqnel  j'ai  maintes  fois, 
depuis  dix  ans,  introduit  sur  le  cadavre  une  aiguille  ù  emballeur,  pour  prouver 
que  l'on  reconnaissait,  au  moyen  du  plessimétrismc,  les  points  de  jonction  des 
deux  ventricules  que  M.  Germe  appelle  la  cloison  du  cœur.  Cet  élève  distingué 
n'a  donc  l'ail  ici  rien  de  non\eau,  mais,  au  grand    élonnement    des    personnes 
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pai'  la  [)ei'CLissioii  l'or  Le  et  d'autant  plus  profonde  que  Ton  explore 
plus  à  gauche,  une  matité  sclérosique  très-marquée,  et  qui,  dans 
l'i' tendue  de  4  centimètres,  indique  la  présence  de  la  pointe  du 
cœur,  lequel  est  d'autant  plus  épais  que  l'on  explore  plus  en  de- 
hors, entre  le  ventricule  à  sang  rouge  et  les  parois. 

863.  Par  delà  le  lieu  oi^i  cette  sensation  sclérosique  est  reconnue, 
le  son  et  le  tact  gaziques  obtenus  par  le  plessimétrisme  pratiqué 
profondément  permet  de  constater  que  le  poumon  seul  est  placé 
dans  le  thorax.  //  faut  se  rappeler  à  cette  occasion  que,  dans  les  cas 
crépanchemetits  pleurétiques  et  de  pneumosclérosie,  la  limitation  du 
cœur  à  gauche  est  plus  difficile  à  établir.  On  doi-t  encore  ajouter 
qu'il  en  est  ainsi  alors  que  la  rate  est  mégalisée  et,  par  consé- 
quent, très-rapprochée  du  ventricule  à  sang  rouge. 

864.  La  seconde  ligne  plessimétrique  qu'il  faut  suivre  pour 
Texploration  du  cœur  est  située  à  3  centimètres  de  la  première, 
et  suit  exactement  et  parallèlement  la  même  direction  ;  on  trouve 
sur  son  trajet  les  mêmes  parties  que  Ton  reconnaît  et  que  Ton  li- 
mite de  la  même  façon,  et  des  caractères  plessimétriques  analo- 
gues. L'oreillette  droite  présente  à  cette  hauteur  une  étendue 
semblable  à  celle  qu'elle  afiecte  plus  bas  ;  les  points  où  commence 
le  ventricule  droit  sont  cependant  un  peu  plus  à  gauche  que  sur 
la  première  ligne,  ce  qui  provient  de  la  forme  arrondie  de  la  base 
du  cœur.  L'étendue  de  l'espace  qui  correspond  superficiellement 
au  ventricule  à  sang  noir  a  une  dimension  de  1  centimètre  plus 
courte  que  dans  la  première  mesure,  ce  qui  provient  de  la  direc- 
tion oblique  de  la  cloison  cardiaque  ;  et  le  ventricule  '  artériel, 
quoique  plus  volumineux  en  haut  qu'en  bas,  cesse  au  niveau  de  la 
seconde  ligne  plutôt  qu'à  la  hauteur  de  la  première,  parce  que  son 
augmentation  de  grosseur  s'étend  au-dessous  du  ventricule  droit. 

86o.  La  troisième  ligne  plessimétrique  du  cœur  part  à  peu  près 
de  l'apophyse  coracoïde  gauche,  se  dirige  obliquement  vers  la 
partie  moyenne  de  cet  organe  déjà  limité  horizontalement  ;  elle  le 
traverse  dans  cette  même  direction  oblique,  et  vient  se  ter- 
miner sur  le  foie.  On  commence  par  percuter  profondément  le 
poumon  et  sans  tenir  compte  des  très-légères  nuances  de  matité 
qui,  au-dessous  de  cet  organe^  correspondent  aux  vaisseaux  qui, 
à  gauche ,  se  rendent  du  cœur  aux  aréoles  pulmonaires  ;  matité 

qui  avaient  jugé  convenable  de  rester  sourdes  et  aveugles  quand  il  s'agissait  de 
médio-percussion,  il  a  fait  publiquement,  sur  mes  ouvrages,  des  expériences 
qui  ont  utilement  vulgarisé  le  fait  dont  il  est  ici  question. 
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sur  laquelle  je  reviendrai  clans  le  chapitre  suivant.  On  trouve  par 
une  percussion  profonde  et  vers  la  quatrième  ou  la  cinquième 
côte  un  son  et  un  tact  sclérosiqucs  qui,  pour  être  éloignés  de  la 
surface,  n^en  sont  pas  moins  très-distincts.  Ils  sont  obtenus  au-des- 
sous d'une  sonorité  et  d'une  élasticité  superficielles,  et  se  pronon- 
cent dans  une  limite  très-nettement  dessinée.  C'est  là  que  com- 
mence le  ventricule  gauche.  La  matité  de  celui-ci  devient  d'au- 
tant ]5lus  marquée  et  semble  se  ra])pi'ocher  davantage  des  parois 
thoraciques,  à  mesure  que  l'on  descend  et  en  même  temps  la  so- 
norité gazique  devient  si  superficielle  qu'elle  finit,  à  quelques  cen- 
timètres plus  bas,  par  disparaître  complètement.  C'est  là  que  le 
poumon  cesse  de  correspondre,  et  alors  le  cœur  est  en  rapport 
direct  avec  les  parois  de  la  poitrine. 

866.  A  peu  près  sur  ce  même  point,  on  obtient  par  le  plessi- 
métrisme  superficiel,  en  descendant  toujours  et  en  inclinant  un 
peu  à  droite,  un  tact  et  un  son  hypo-hydriques  en  rapport  avec  la 
présence  du  ventricule  droit ,  tandis  qu'en  percutant  profondé- 
ment, sur  le  même  point  existent  les  caractères  sclérosiqucs  du 
ventricule  gauche,  lieu  qui  correspond  à  la  cloison  inter-ventricu- 
laire.  Un  peu  plus  loin ,  dans  la  même  direction ,  une  matité  hy- 
drique existe  à  toute  profondeur,  et  c'est  là  l'endroit  où  le  ven- 
tricule droit  existe  seul  ;  mais  bientôt  se  rencontrent  à  distance  un 
son  et  un  tact  sclérosiqucs  qui,  dus  à  la  présence  du  foie  au-des- 
sous du  cœur,  limitent  très-bien  le  point  oii  ce  dernier  organe  com- 
mence à  correspondre.  Enfin  ,  en  percutant  superficiellement  au- 
dessous  de  la  limite  précédente  ,  la  matité  propre  au  ventricule  à 
sang  noir  ne  se  rencontre  plus ,  tandis  que  le  son  et  le  tact  pro- 
pres aux  acinies  hépatiques  sont  seuls  obtenus.  Le  lieu  oi^i  ces  chan- 
gements de  sensations  ont  lieu  est  précisément  celui  où  le  cœur 
ne  se  rencontre  plus  au-devant  du  foie. 

867.  La  quatrième  ligne  plessimé  trique  du  cœur  part  de  la  clavi- 
cule gauche ,  et ,  près  de  l'articulation  cléido-sternale,  elle  tombe 
verticalement  sur  le  cœur.  J'indiquerai  dans  le  chapitre  suivant 
quels  sont  les  vaisseaux  que  Ton  trouve  sur  son  passage  ;  mais  je 
noterai  seulement  ici  que  3  centimètres  à  peu  près  au-dessus  du 
niveau  du  point  où  l'on  a  commencé  à  constater,  sur  la  troisième 
ligne,  la  matité  profonde  du  ventricule  gauche,  on  trouve  d'abord 
l'obscurité  de  son  et  de  tact  correspondant  aux  gros  vaisseaux  qui, 
à  gauche,  partent  du  cœur  pour  se  rendre  au  poumon  gauche, 
puis  au-dessous  une  matité  plus  marquée,  en  rapport  avec  l'oreil- 
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leLto  gaucho,  et  eniîii,  plus  bas  cL  prorondémenl,  lo  vcnlriculc  à 
sang  rouge,  reconnaissable  par  le  son  et  le  tact  qu'il  donne,  et  qui 
est  bientôt  recouvert  par  le  poumon  donnant  lieu  à  un  son  gazique 
superficiel.  Dans  le  reste  de  cette  ligne,  les  résultats  du  plessimé- 
trisme  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  qui  ont  été  indiqués 
lors  de  l'étude  de  la  médio-pcrcussion  sur  la  troisième  ligne. 

8(38.  Chaque  fois  que  l'on  saisit  une  transition  accentuée  entre 
les  caractères  plessimé triques  que  donne  luie  partie  du  cœur,  et 
ceux  qui  sont  produits  par  une  autre  partie  du  même  organe,  ou 
encore  par  la  présence  du  poumon  ou  du  l'oie,  on  marque  la  li- 
mite de  cette  transition,  puis  on  étudie  de  la  môme  manière  tous 
les  points  intermédiaires  où  de  semblables  modifications  de  tact 
et  de  son  ont  lieu,  et  on  les  indique  de  la  même  façon  ;  c'est  en 
s'y  prenant  ainsi  qu'on  obtient  avec  une  extrême  facilité,  non- 
seulement  la  figure  de  l'ensemble  du  cœur,  mais  encore  :  1°  celle 
de  chacune  de  ses  parties  considérées  dans  leurs  rapports  ;  2°  celle 
de  la  limitation  du  poumon  au-devant  du  cœur  ;  3°  celle  du  re- 
bord du  foie  au-dessous  du  ventricule  droit  ;  4"  la  forme  et  l'é- 
tendue de  ce  ventricule  à  l'extérieur  de  la  glande  hépatique. 

8.69.  Ces  tracés  intermédiaires  C[ui  sont  destinés  :  soit  à  rallier 
les  diverses  marques  indicatives  des  limites  des  nuances  de  son 
obtenues  sur  chacune  des  lignes  verticales,  soit  à  dessiner  la  forme 
du  cœur,  servent  encore  à  vérifier  l'exactitude  des  résultats  ob- 
tenus sur  chacune  des  lignes  plessimétriques  précédentes;  car 
si  le  dessin  d'ensemble  que  l'on  a  tracé  n'est  pas  en  rapport  sur 
quelque  point  avec  celui  que  l'on  a  cru  devoir  indiquer  sur  d'au- 
tres, on  est  conduit  à  percuter  de  nouveau,  à  l'effet  de  savoir  si 
quelque  erreur  n'aurait  pas  été  primitivement  commise. 

870.  «  On  juge  approximativement  de  l'épaissew  du  cœur  par 
le  degré  de  matité  et  de  résistance  au  doigt  que  donne  cet  organe. 
Mais  il  est  un  autre  moyen  d'apprécier  plus  positivement  l'épais- 
seur du  cœur,  considéré  dans  sa  totalité  d'avant  en  arrière.  Voici 
en  quoi  ce  procédé  consiste  : 

87 1 .  «  On  fait  coucher  sur  le  dos  la  personne  que  l'on  veut  exa- 
miner, puis,  sur  le  point  du  thorax  oîi  l'on  a  bien  constaté  que  la 
surface  du  cœur  touche  aux  parois  et  que  des  lames  de  poumon 
ne  sont  pas  interposées,  on  place  une  règle  sur  ce  point ,  parallè- 
lement à  cette  surface  et  perpendiculairement  à  l'axe  du  corps. 
De  cette  sorte,  la  règle  se  trouve  être  de  niveau  avec  le  plan  anté- 
rieur de  la  poitrine ,  et  elle  doit  être  posée  de  telle  sorte  qu'eUe 
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dépasse  le  côté  gauche  du  thorax  de  plusieurs  centimètres.  On  n 
ainsi  la  mesure  de  la  limite  la  plus  élevée  du  cœur  en  avant  (en  haut 
dans  cette  position  du  corps)  ;  on  percute  ensuite  latéralement  et 
profondément  dans  une  direction  parallèle  à  celle  où  la  première 
règle  a  été  placée,  et  l'on  détermine  alors  le  point  précis  où  sur  le 
côté  le  cœur  cesse  de  correspondre  en  arrière  (en  bas  lorsque  le  ma- 
lade est  couché  sur  le  dos).  Fixant  alors  sur  ce  point  et  par  Tune 
de  ses  extrémités  une  seconde  règle,  et  tenant  celle-ci  dans  la  di- 
rection que  l'on  a  imprimée  au  doigt  qui  a  percuté,  il  n'y  a  plus  qu^à 
mesurer  l'étendue  de  l'espace  qui  existe  entre  les  règles,  pour 
avoir  l'épaisseur  du  cœur  d'avant  en  arrière,  déduction  faite  de 
celle  des  parois. 

872.  On  peut  simplifier  ce  procédé  de  la  manière  suivante  :  Le 
malade  étant  couché  sur  le  côté  droit,  l'explorateur  se  place  derrière 
lui  en  lui  faisant  élever  le  bras ,  alors  il  pratique  d'arrière  en 
avant,  sur  le  côté  gauche,  le  plessimétrisme  profond,  et  ne  tarde 
pas  à  saisir  le  point  exact  où  la  surface  postérieure  du  cœur  com- 
mence à  faire  sentir  le  son  et  le  tact  sclérosiques  que  donne  le 
ventricule  gauche.  Dès  lors,  mesurant  l'espace  qui  existe  entre  le 
même  point  indiqué  avec  le  crayon  et  la  surface  du  thorax  où  le 
cœur  est  en  contact  direct  avec  les  parois ,  il  apprécie  ainsi  la  di- 
mension du  cœur. 

873.  Pour  examiner  le  cœur  en  arrière,  le  malade  doit  être  cou- 
ché sur  le  ventre;  cependant  il  peut  aussi  être  assis,  et,  dans  ce 
dernier  cas,  le  médecin  se  place  derrière  lui,  comme  s'il  s'agissaitdu 
plessimétrisme  des  poumons  en  arrière,  et  les  lignes  qu'il  convient 
de  suivre  pour  l'exploration  cfes  ventricules  cardiaques  sont  les 
mêmes  que  celles  qui  doivent  guider  alors  que  l'on  veut  plessimé- 
triser  postérieurement  les  poumons  (n°  654,  fig.  26).  On  percutera 
sur  ces  lignes  de  haut  en  bas,  et  d'un  côté  à  l'autre  le  thorax  sur  les 
points  qui  correspondront  à  la  place  que  le  cœur  occupe  en  avant, 
et  l'on  parviendra  ainsi  à  le  limiter  d'une  manière  suffisante  pour 
se  faire  une  juste  idée  de  son  siège,  de  sa  forme,  de  son  volume 
et  de  ses  rapports  avec  les  parties  voisines,  et  l'on  arrivera  à 
obtenir  ce  résultat  sur  les  points  où  il  correspond  à  la  colonne 
vertébrale  qui  servira  en  quelque  sorte  ici  d'un  second  plessi- 
mètre,  et  communiquera  très-bien  les  impressions  aphé  et  acou- 
plessiques  données  par  le  principal  organe  de  la  circulation.  Sans 
doute  on  n'aura  que  bien  peii  d'occasions  d'utiliser  le  plessimé- 
trisme du  cœur  en  arrière  ;  mais  enfin  ces  occasions  peuvent  se 
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présenter,  et  par  exemple  il  se  peuL  taire  ^[ue  des  tumeurs,  tou- 
l'hant  cet  oi'gane,  font  varier  son  siège  et  altèrent  ses  fonctions. 
Dans  de  tels  cas,  on  tirerait  quelque  ]ydH]  de  la  modio-percussion 
du  cœur  en  arrière. 


§  8.  .\|iitliciilk)ns  praliqucs  du  [jlcssiiurlrisiiic  tki  cimu". 

874'.  Lors([ue  j'ai  consacré  un  grand  nombre  de  pages  de  cet 
ouvrage  à  l'étude  du  plessimétrisme  du  cœur;  lorsque  je  n'ai  pas 
craint  de  l'aire  quelques  répétitions  à  l'effet  de  mieux  exposer  les 
règles  pratiques  de  cette  méttiode  d'exploration ,  et  que  je  suis 
entré  dans  les  plus  grands  détails  sur  la  limitation  des  oreillettes 
et  des  ventricules,  c'est  parce  qu'il  est  certain  que  les  applica- 
tions de  la  médio-percussion  cardiaque  à  la  pathologie,  sont  d'une 
importance  extrême.  Il  ne  s'agit  pas  seulement  ici  des  cardiopa- 
thies, mais  de  l'étude  générale  de  l'organisme  sain  et  malade.  Le 
médecin  qui  connaîtra  mieux  qu'un  autre  le  plessimétrisme  du 
cœur  aura,  au  point  de  vue  de  la  diagnose  et  du  traitement  des 
maladies,  un  a^-antage  que  personne  ne  peut  mettre  en  doute. 

873.  D'abord  les  anomotopies,  Vhypo,  l'hyper,  l'anomotrophie, 
les  ectasies  cardiaques  générales  ou  partielles  ne  peuvent  être  re- 
connues, distinguées,  mesurées  avec  certitude  qu'au  moyen  de 
l'organographisme  plessimétricpe  :  l'auscultation  elle-même,  cette 
méthode  si  précieuse ,  dont  la  découverte  a  immortalisé  son  au- 
teur, est  incapable  de  donner  sur  ces  états  pathologiques  des 
résultats  aussi  utiles  et  aussi  précis  que  la  médio-percussion. 
//  se/'ait  superflu  de  revenir  avec  détail  sur  les  considérations  éten- 
dues qui  ont  été  établies  sur  ces  sujets  dans  l'ensemble  de  ce  cha- 
pitre. On  trouvera  d'ailleurs ,  Traité  de  Médecine  pratique ,  tome 
deuxième ,  aux  articles  biorganographies,  des  études  très-éten- 
dues sur  les  applications  du  plessimétrisme  aux  diverses  cardio- 
pathies. Je  me  bornerai  à  citer  ici  certains  cas  et  à  établir  quel- 
ques considérations  qui  ne  me  paraissent  pas  dénués  d'intérêt  et 
qui  sont  relatifs  au  sujet  dont  il  est  ici  question. 

§  9.  Applications  du  piessiraétrisine  à  la  traiispositiou  des  viscères. 

876.  \.°  Dès  18^0,  par  conséquent  six  ans  avant  la  découverte 
du  plessimétrisme,  j'avais  reconnu,  conjointement  avec  Nac- 
quard,  au  moyen  de  la  percussion  directe,  un  cas  très-remar- 
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quable  cL  très-dé  Lai  lie  de  Lransposilion  du  cœur  et  des  autres  vis- 
cères. I/obseiAatioii  dont  il  s'agit  a  été  lue  pai'  moi  à  la  Société 
de  médecine,  le  20  juin  de  celte  même  année  [Joarnul  de  méde- 
cine, juillet  1820,  p.  m. 

«  Un  enfant  très-lïiible,  àg<;  de  six  ans,  l'ut  atteint  d'une  laryngite  blenplas- 
'lique  (croup),  iiuitilement  traitée  par  les  sangsues  et  lémétique.  Lu  poitrine 
était  xonore,  et  surtout  dans  les  points  oii  le  cœur  est  ordinairement  placé  ;  une 
matilé  marquée  existait  constamment  adroite.  Nous  remarquâmes  que  la  pointe 
du  cœur  venait  frapper  entre  la  sixième  et  lu  septième  côte  droite.  On  sentait 
aussi,  dans  l'abdomen  et  à  gauche,  un  corps  solide  qui  paraissait  être  le  foie. 
La  mort  eut  lien  trois  jours  après. 

«  L'œsophage  était  sain  et  incliné  encore  beaucoup  plus  à  droite  qu'à  gauche  ; 
il  correspondait  plus  bas  à  la  partie  antérieure  et  droite  des  premières  vertèbres 
dorsales,  puis  à  la  partie  antérieure  et  gauche  des  cinquième,  sixième,  septième 
et  huitième;  et  il  se  courbait  à  droite  et  en  avant  pour  traverser  le  diaphragme 
et  s'unir  à  l'estomac.  —  Ce  dernier  viscère  avait  sa  grosse  extrémité  à  droite, 

sou  extrémité  pylorique  à  gauche Les  courbures  du  duodénum  étaient,  à 

gauche,  en  sens  inverse  de  ce  qu'elles  sont  ordinairement  à  droite.  La  masse 
des  intestins  grêles  était  à  droite;  le  cœcum  à  gauche,  le  côlon  ascendant  éga- 
lement à  gauche,  le  côlon  ascendant  et  l's  iliaque  à  droite Le  l'oie  et  la  vé- 
sicule du  fiel  étaient  à  gauche  ce  qu'ils  sont  habituellement  à  droite.  La  rate 
occupait,  dans  l'hypochondre  droit,  une  position  analogue  à  celle  qu'elle  affecte 

ordinairement  à  gauche Les  poumons  étaient  transposés;  celui  qui  présente 

deux  lobes  était  à  droite,  et  celui  qui  est  formé  par  trois  lobes  occupait  la  par- 
Lie  gauche  du  thorax L'appareil  circulatoire  ne  présentait  d'autre  désordre 

qu'une  transpositi(ni  générale  ;  la  pointe  du  cœur  était  dirigée  en  bas  en  avant 

et  à  droite,  et  sa  base  en  haut,  en  arrière  et  à  gauche La  crosse  de  l'aorte 

était,  ainsi  que  l'aorte  pectorale  et  abdominale,  en  sens  inverse  de  ce  qu'elles 
sont  sur  les  autres  sujets  (1).  » 

877.  Le  second  cas  de  transposition  générale  des  viscères  que 
j^ai  vu  se  rapporte  à  M.  X.,  jeune  conscrit,  qui  vint,  il  y  a  deux 
ou  trois  ans,  me  demander  s'il  portait  quelque  lésion  qui  pût  être 
pour  lui  un  motif  d'exemption.  Je  l'examinai  avec  assez  d'atten- 
tion pour  reconnaître  tout  d'abord  le  cas  dont  il  est  ici  question  ; 
car  ce  jeune  homme,  d'ailleurs  bien  portant,  présentait  de  la  ma- 
nière la  plus  évidente  tous  les  caractères  d'une  transposition  des 
organes.  Je  donnai  à  ce  jeune  homme  une  consultation  détaillée 
sur  ce  sujet,  et  cela  après  avoir  limité  avec  l'azotate  d'ai^gent  les 

(1)  En  184:2,  je  n'avais  vu  que  celle  seule  t'ois  l'inversion  générale  des  or- 
ganes, et  six  ans  avant  là  découverte  du  plessimétrisme  :  c'est  la  seule  réponse 
que  je  puisse  l'aire  à  une  absurde  calomnie  relative  à  une  prétendue  transposi- 
lion  des  viscères  sui-  laquelle  je  me  serais  grossièrement  mépris.  Ce  dernier  mot 
me  rappelle  ce  que  méritent  ceux  qui  ont  inventé  cette  fable; 


PLHSSIMÉT.  APPLIQL'K  A  LA  TIIA.XSPOSI'LMON  DES  ViyCÈRES     :J71 

lignes  des  viscères.  11  se  présenla  les  Jours  suivants  au  conseil  de 
revision.  Mes  honorables  confrères,  qui  étaieiiL  chargés  de  l'exa- 
men de  ce  conscrit,  vérifièrent  l'exactitude  des  lignes  tracées  et  de 
l'opinion  que  J'avais  émise;  et,  comme  le  cœur  était  un  peu  volu- 
mineux ,  ils  déclarèrent  le  jeune  X.  impropre  au  service  mi- 
litaire. 

878.  Le  troisième  cas  que  J'ai  observé  a  été  recueilli  par  M.  Ra- 
mond,  à  l'hôpital  de  la  Charité  ;  et,  dans  ma  clientèle  particulière, 
la  malade  m'avait  été  adressée  par  M.  le  docteur  Gachet,  qui  avait 
déjà  reconnu  l'inversion  générale  des  organes. 

«  L'ne  femme  âgée  de  vingt-deux  ans,  d'une  laille  élevée  et  d'une  cunati- 
lulion  assez  forte  en  apparence,  se  présenta,  en  i8G2,  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
pour  y  être  examinée  par  M.  le  professeur  Piorry,  à  l'etret  de  savoir  s'il  exis- 
tait cliez  cette  jeune  personne  une  transposition  des  viscères. 

«  La  nommée  Ernestine  Élie  vint  donc  à  l'hôpital  et  occupa  momentanément 
le  n°  6  de  la  salle  Sainte-Anne..  A  la  visite  du  matin,  'SI.  Piorry  procéda  à 
l'examen  attentif  des  organes,  et,  dans  moins  de  cinq  minutes,  il  put,  à  l'aide 
du  plessimétrisme,  reconnaître  chez  cette  jeune  femme  la  transposition  des  or- 
ganes. Le  dessin  de  cliacun  d'eux  fut  fait  siu*  la  chemise,  et  les  traits  linéaires 
furent  rendus  momentanément  ineffaçables  à  l'aide  du  crayon  d'azotate  d'ar- 
gent. Ce  vêtement  fut  soigneusement  conservé  par  Élie,  qui  se  faisait  gloire  de 
le  montrer  à  divers  médecins,  et  le  dessin  qui  y  était  tracé  fut  même  présenté 
à  plusieurs  membres  de  l'Académie  impériale  de  médecine.  » 

879.  «  Tels  sont  les  détails  les  plus  circonstanciés  que  j'ai  eu 
le  soin  de  recueillir  sur  ce  cas  intéressant.  Cette  femme  revint  à 
plusieurs  reprises  à  riiôpital  de  la  Charité,  oii  M.  Piorry  vérifia 
chaque  fois  le  même  fait  ;  une  dernière  fois,  il  n'eût  pas  assez  de 
temps  pour  réitérer  son  examen,  qui  eût  exigé  une  exploration 
attentive  ;  il  la  confia  à  ses  élèves,  et  ce  fut  alors  que  M.  Cros  re- 
cueillit l'observation  qu'il  a  publiée  avec  des  détails  qui  m'ont 
paru  être  loin  d'avoir  une  rigoureuse  exactitude.  Ce  n'était  pas 
avec  un  plessimètre  étroit  (1)  que ,  maintes  fois ,  M.  Piorry  avait 
dessiné  et  limité  le  cœur  transposé,  mais  bien  avec  le  plessimètre 
ordinaire. 

880.  L'utilité  pratique  de  l'étude  plessimétrique  de  la  transpo- 
sition des  viscères  est,  d'après  les  faits  précédents,  tout  à  fait 
évidente  ;  mais  elle  l'est  encore  plus  au  point  de  vue  de  la  dia- 
gnose  ;  car,  si  cette  disposition  anatomique  n'était  pas  i-econnue, 
la  présence  du  foie  à  gauche  pourrait  être  prise  pour  une  hydro^ 

r,  Tel  que  M,  Piorry  l'avait  employé  en  1829. 
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pleiu'ic  uLi  une  piieuinoniLe,  poiii'  une  splénu-niégalie,  une  tu- 
meur abdominale,  etc.  ;  le  cœuj-,  battant  à  droite,  poiu^rait  l'aire 
croire  à  une  aoi'tasie  thoracique.  Or,  c'est  Torganographisme 
dirigé  par  la  médio-])et'CUssion  qui  pi-éviendra  à  cet  égard  toute 
erreur.  Que  le  plessimètre  soit  un  peu  plus  large  ou  qu'il  le  soit 
im  peu  moins,  qu'il  tiit  une  forme  allongée  comme  celui  dont  j'ai 
parlé  dans  V Atlas  de  plemmctrisme  (p.  20,. n"  1258)  (1);  qu'il  pré- 
sente une  disposition  rectiligne  ou  ovale,  ou  qu'il  soit  disposé  de 
toute  autre  façon,  il  n'en  donne  pas  moins  les  moyens  de  limiter 
parfaitement  le  cœur  et  ses  diverses  parties,  mais  seulement  alors 
(/lie  l'on  prend  le  temps  et  que  l'on  met  le  soin  nécessaires  pour  cette 
recherche. 

881.  Pour  terminer  cet  article  qu'il  me  soit  permis  de  re[)ro- 
(luire  ici  quelques  passages  du  Traité  de  médecine  pratique^  sur  la 
transposition  des  viscères  (n""  loo9,  1560,  1561, 156-4  et  1665). 

Lo  premici"  cas  observé  de  métacai'diolopie  le  fui  [yav  Méry,  sur  un  st)klal  des 
Invalides.  Ce  fut,  sans  doute,  ee  fait  qui  valut  le  trait  satirique  que  ^lolière 
lança  contre  les  médecins.  Ici,  comme  cela  arrive  si  soin'ent,  c'était  le  railleur 
f[ui  avait  toi't,  car  les  faits  de  ce  {j^enre  sont  devenus  depuis  assez  communs  pour 
qu'il  ne  soit  plus  permis  de  les  mettre  en  doute.  Stoll,  Béclard  en  ont  observé 
chacun  un  cas.  M.  Roslan  a  mentionné  nu  fait  analogue  dans  le  nouveau 
JoKriial  de  médecin"  (mai  J818,  p.  20).  Isidoj'e  Cicofïroy  Saiut-Hilaire,  de  re- 
grettable mémoire,  a  réuni  et  publié  cinquante  ou  soixante  cas  de  transposition 
du  cœur.  M.  Billard  parle  de  ]jlusieurs  faits  du  même  genre,  que  M.  Baron 
aurait  vus.  M.  Bouillaud  cite  aussi  une  observation  semblable  qui  lui  est  propre. 
On  pourrait  trouver,  sans  doute,  en  coiupulsant  les  auteurs,  d'autres  cas  du 
même  genre;  mais  ceux  qui  \iennent  d'être  cités  sufliseiit  pour  prouver  que  la 

(1)  «  Dans  quelques  ras,  ai-je  dit  dans  cet  ouvrage  eu  1851,  la  plaque  du 
plessimètre  pourrait,  avec  aoantage,  dire  diminuée  d'un  tiers  de  largeur  :  cela 
favoriserait  peut-être  la  limita  Hou  des  viscères  au  moyen  de  l'organofjraphisme.n 
Pour  être  agréable  ii  M.  (.'/■o.v,  j(-  u'iii  pas  rappelé  cette  phrase  dans  mon  rapport 
sur  le  plessimètre  qu'il  a  proposé,  et  qui  diflérait  de  celui  dont  j'avais  parlé  seu- 
lement parce  qu'il  est  encore  plus  petit.  Ou  m'a  assuré  que  cet  instrumenl 
n'était  autre  que  celui  dont  se  servait  M.  Aran.  J'avais  déjà  dit,  ailleurs,  que, 
sans  inconvénients,  le  plessimètre  pouvait  être  plus  large  ou  plus  étroit.  Main- 
tcnaid  je  dois  ajouter,  ii  mon  four,  que  le  plessimètre  étroit,  Utile  dans  quelques 
cas,  est  on  ne  peut  pas  plus  mauvais  lorsqu'il  s'agit  de  la  percussion  profonde 
et  forte,  comme  aussi  dans  les  cas  oii  des  douleurs,  existant  sur  le  point  per- 
cuté, exigent  que  l'iusti'umeut  de  médiation  soit  porté  sur  une  large  surface.  Si 
le  dessin  du  cœur  lraus|)osé,  publié  par  M.  Gros,  a  été  tracé  avec  son  plessi- 
mètre, je  prie  le  lecteur  de  le  comparer  avec  les  ligures  qui  ont  été  gravées 
d'après  nature,  en  me  scrvaut  de  ma  plaque  de  percussion,  et  qui  sont  publiées 
dans  cet  ouvrap:e,  poiu'  juger  de  qu(>l  côté  se  Irouve  l'exactitude  et  le  détail  des 
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mélacartliolopie  est  assez  commune,  et  qu'elle  exposerait  le  médecin  à  quelques 
cnvurs  clans  l'examen  des  malades,  s'il  ne  tenait  pas  compte  de  sa  possibilité. 

Dans  la  transposition  des  viscères,  les  caractères  anatomiques  observables 
pendant  la  \ie  seraient  les  suivants  :  On  trouverait,  par  l'inspection^  la  palpa- 
liuu,  l'anscultation,  les  battements  du  cœur-  h  droile  et  non  pas  à  gauclie.  Le 
plessiméirisme  ferait  constater  ii  droite  une  matitd  plus  voisine  de  la  clavicule 
tjiie  iluu-i  l'i'faf  normal,  et  cette  matité  existerait  dans  un  espace  dont  la  forme 
serait  celle  du  cœur  transposé.  Uaorte  recourbée  serait  rencontrée  à  droite,  le 
luMf  gauche  présenterait  partout  la  souorité  que  le  droit  offre  d'ordinaire.  La 
percussion  ferait  trouver  le  foie  ;i  gauche,  avec  la  consistance,  la  forme  et  les 
dimensions  qui  lui  sont  propres.  I_,a  rate  se  rencontrerait  à  droite  avec  sa  con- 
figuration et  sa  dureté  normales.  8/  l'on  percutait  l'estomac  dans  diverses  posi- 
tions du  co)-ps  après  avoir  fait  prendre  des  hoisson-s,  ov  encore  les  gros  intes- 
tins- après  y  amir  injecté  des  liquides,  on  verrait  que  lu  petite  extrém,ité  de 
l'estomac  seiait  ii  gauche,  qu'il  en  serait  ainsi  de  la  sonorité  du  cœcum,  tctndis 
que  rS  iliaque  occuperait  le  coté  droit.  (X"^  1.3^)9  et  1,561  du  Traité  de  méde- 
cine pratiqua,  1842.) 

Les  caractères  biorganographiques  de  la  mélacardiotopie  ne  permettront  pas 
de  la  confondre  avec  toute  autre  disposition  organique.  Toutefois,  on  conçoit 
qu'une  aortasie,  dont  le  principal  développement  aurait  lieu  à  droite,  pour- 
rait en  imposer  pour  le  cœur.  C'est  ce  qui  est  arrivé  dans  un  cas  à  un  médecin 
fort  habile.  Sur  ime  vieille  femme  on  crut  avoir  affaire  à  une  métacardiotopie, 
tandis  qu'il  existait  im  anévrysme  de  l'aorte  descendante  qui  faisait  saillie  dans 
la  cavité  droite  de  la  poitrine.  Déjà  I^aneisi  avait  soupçonné  chez  trois  indivi- 
dus sur  quatre,  et  appartenant  ?i  la  même  famille,  la  transposition  du  cœur.  A 
la  mort,  on  ne  trouva  qu'ime  dilatation  énorme  de  l'oreillette  droite  qui  avait 
envahi  une  partie  de  la  cavité  droite  du  thorax,  de  sorte  que  des  palpitations 
s'y  faisaient  sentir.  Le  rédacteur  du  Journal  général  fait  remarquer,  à  l'occasion 
de  ces  erreiirs,  qu'il  faut  être  très-réservé  sur  le  diagnostic  qu'on  porte  pendant 
la  vie,  relatiA'ement  à  l'existence  d'une  métacardiotopie.  Sans  doute  cette  ré- 
serve était  judicieuse  dans  le  temps  où  écrivait  cet  auteur,  et  les  erreurs  com- 
mises par  Laneisi  et  ses  successeurs  étaient  plus  qu'excusables;  mais  de  nos 
jours,  où  la  limitation  des  organes  par  le  piessimétrisme  est  si  exacte  et,  en 
(léfmiti\e  si  facile,  on  ne  conçoit  pas  comment,  en  y  portant  la  moindre  atten- 
tion, on  pourrait  confondre  la  transposition  du  cœur  :  avec  une  tumeur  de  l'aorte, 
avec  une  cardiasie  des  ventricules  ou  des  oreillettes,  avec  une  tumeur  tou- 
chant le  cœur  et  faisant  saillie  à  gauche.  Le  cas  qui  pourrait  encore  induire  en 
erreur  (si  l'on  n'avait  pas  recours  aux  injectioris  dans  l'anus,  à  l'effet  de  juger 
du  lieu  occupé  par  l'S  illiaque,  et  si  l'on  ne  tenait  pas  compte  des  symptômes 
morbides  qui  accompagneraient  le  mal)  serait  celui  d'une  hydropleurie  dia- 
phragmatique  et  circonscrite  à  gauche,  ou  d'une  tumeur  analogue  qui  imiterai', 
M\  piessimétrisme  le  son  et  la  forme  du  foie,  et  aurait  déterminé  une  dexiocar- 
diotopie  Dans  ce  cas  encore,  le  foie  serait  reconnu  dans  le  côté  droit  par  la 
matité  et  par  la  configuration  qui  lui  sont  pi'opres. 

Le  docteur  Stokes  a  cité  un  cas  fort  remarquable  de  déplacement  du  cœur  à 
droite,  à  la  suite  d'un  coup  violent  porté  sur  la  poitrine;  la  fracture  de  plu- 
sieurs côtes  avait  été  la  suite  de  ce  coup,  f^e  malade  ne  succomba  pas  {Archives, 
sept.  1831).  Ce  cas  aurait  pu  être  pris  pour  une  métacardiotopie,  car  le  cœur 
Ijatlait  violemment  à  droite;  les  i-irconstnnces  commémoratives  ne  permettaient 
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guère  ifi  une  telle  eiToni-.  c|ni.  nvoe  le«  signes  iilessimétricpies.  enl  été  impos- 
sible. 

^  10.  Avfrf.s  appjiectiidiis  prafiques  ilii  filp.ssiwi'irixrnc  (hi  rrpvr. 

882.  Si  Fétude  des  cardiopathies  considérées  en  parlicidier  esl 
élucidée  par  le  plessimétrisme,  celle  des  altérations  du  sang,  celle 
des  maladies  dites  générales,  de  plusieurs  phénomènes  que  les  em- 
piriques rapportent  avec  légèreté  h  des  affections  du  système  ner- 
veux est  singulièrement  éclaircie  par  ce  genre  de  recherches.  Lors- 
que dans  l'hypémie,  l'hydrêmie  ou  chlorose,  Thypohydrêmie  con- 
sécutive ou  choléra  indien,  dans  les  collections  symptomatiques 
de  durée,  dites  fièvres  typhoïdes,  fièvre  hectique,  fièvre  lente  ner- 
veuse,  on  trouve  le  cœur  très-petit  et  presque  vide ,  on  voit 
tout  d'abord  pourquoi  le  pouls  devient  faible  ou  même  s'efface,  pI 
l'on  attribue  plus  à  une  faiblesse  incomprise  le  résultat  inévi- 
table d'un  défaut  d'action  du  cœur  ;  si  le  pouls  est  Fréquent  alors, 
ce  n'est  pas  le  défaut  ou  l'excès  de  vitalité ,  ce  n'est  pas  l'irrita- 
tion qui  le  font  battre  si  souvent,  mais  c'est  bien  le  cœur  qui  est 
forcé  de  se  contracter  plus  souvent  alors  qu'il  contient  moins  de 
sang,  qu'il  est  devenu  moins  volumineux  et  partant  moins  éner- 
gique. Si  le  cœur  et  les  vaisseaux  des  gens  dits  scrofuleux  sont 
presque  toujours  très-peu  développés,  on  voit  pourquoi  la  circu- 
lation lymphatique  languit,  et  l'on  reconnaît  la  cause  qui  fait  que 
des  ganglions  s'engorgent,  etc.,  etc.,  si  le  plessimétrisme  fait 
constater  une  hypercardiotrophie,  et  si  l'auscultation  fait  trouver 
que  les  orifices  artériels  sont  libres,  ou  si  la  médio -percussion 
démontre  que  l'oreillette  et  le  ventricule  droits  sont  dilatés  par 
une  cause  stasique ,  on  voit,  en  dépit  de  ce  que  Rochoux  a  pu 
dire,  que  le  cœur,  malade  par  surcroît  d'action  ou  par  stase,  peut 
être  pour  beaucoup  dans  la  production  de  lésions  encéphaliques 
observées,  telles  que  des  congestions,  des  hémorrhagies,  etc.  On 
cesse  alors  de  parler  toujours  de  force  et  de  faiblesse,  mais  on 
s'occupe  des  causes  productrices  des  souffrances  attribuées  à  des 
modifications  dans  les  organes  circulatoires. 

883.  Veut-on  savoir  s'il  y  a  quelque  danger  à  pratiquer  une 
saignée,  le  grand  volume  du  cœur  et  du  foie,  constaté  au  moyen 
delà  médio-percussion  démontre,  que  le  pouls  fût-il  faible,  on 
peut  la  pratiquer  sans  crainte  (1).  Pendant  la  saignée,  ce  volume 

(1)  Une  femme  étail  ii  l'agonie  :  toul  porlail,  à  croire  q\ie  cette  malheurense 
ne  vivrai!  pas  un  quart  d'heure.  Pouls  dépressible,  dyspnée  excessive,  pâleur  ex- 
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vient-il  à  diminuer  d'une  manière  rapide,  il  convient  de  suspendre 
l'évacuation.  8'agit-il  de  déterminer  si  les  narcotiques ,  la  digi- 
tale, etc.,  influent  sur  le  volume  du  cœur,  on  voit  bientôt  qu'à  la 
suite  de  l'emploi  de  ces  moyens,  cet  organe  reste  le  même,  tandis 
que,  sous  Tinfluence  des  évacuations  séreuses,  déterminées  par 
le  lartre  stibié  et  les  purgatifs  hydrorrhéiques ,  il  diniinue  assez 
promptement. 

884.  Que  de  fois  n'ai -je  pas  été  consulté  par  des  malades  et  sur- 
tout par  des  femmes  hypémiques,  qui,  se  plaignant  de  palpitations 
et  de  douleurs  sur  le  côté  gauche  du  thorax,  se  croyaient  atteintes 
de  maladies  graves  du  cœur,  d'anévrysmes ,  etc.  Or,  il  m'a  été 
bien  souvent  facile  de  faire  cesser  leur  inquiétude  en  leur  prou- 
^■ant  par  le  plessimétrisme  que  le  cœur  était  situé  à  une  distance 
plus  ou  moins  grande  du  point  endolori,  et  en  leur  démontrant 
que  la  souffrance  qu'ils  éprouvaient  était  extérieure  et  qu'elle 
existait  exclusivement  dans  quelque  nerf  intercostal ,  dans  les 
muscles  pariétaux,  dans  la  rate,  etc.  ! 

885.  S'agrt-il,  au  contraire,  de  déterminer  si  une  souffrance, 
existant  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine^,  correspond  au  péricarde 
ou  au  cœur,  ou  si  Ton  a  affaire  à  une  péricardite ,  à  une  myocar- 
dite,  etc.  ?  On  peut  s'en  convaincre  en  traçant  plessimétriquement 
et  avec  un  grand  soin  l'image  et  la  limitation  du  ventricule,  des 
oreillettes  et  des  gros  vaisseaux  :  si  la  douleur  existe  en  dedans 
de  la  circonférence  de  cette  image  et  de  cette  limitation,  et  ne  se 
manifeste  pas  en  dehors  de  ces  espaces ,  il  en  résulte  que  le  ma) 
a  son  siège,  soit  dans  le  cœur,  soit  dans  sa  membrane  d'enve- 
loppe, soit  dans  les  gros  conduits  artériels  ou  veineux. 

885.  Si  l'on  reconnaît  par  le  plessimétrisme  et  l'auscultation 
que  le  cœur  est  sain,  alors  qu'existe  une  névralgie  thoraco-bra- 

trème,  corps  exténué^  inspiration  des  mourants,  symptômes  généraux  des  ma- 
ladies du  cœur,  signes  de  rauscultatiou  nuls  :  tels  étaient  les  résultats  que  l'on 
obtenait.  Cependant  le  plessimétrisme  découvrit  un  cœur  énormément  dilalé, 
surtout  à  droite. 

Le  respectable  docteur  Bally  (1834)  était  présent  lorsque  cette  observation  fut 
recueillie.  On  tenta  à.  l'instant  une  saignée  de  la  jugulaire.  Le  sang  reflua  pai 
le  bout  inférieur  de  cette  veine,  mais  on  en  obtint  davantage  par  en  haut,  et 
l'on  tira  plus  d'une  livre  de  sang.  A  la  fin  de  la  visite,  la  malade  était  beau- 
coup moins  mal,  et  le  soir  les  symptômes  avaient  complètement  disparu.  Cette 
femme  vécut  plusieurs  semaines  après.  Des  observations  du  même  genre  se 
sont  présentées  fréquemment  à  moi  dans  la  ville  et  dans  les  hôpitaux.  (Procérli- 
ùp(h-atriire,  n"  28(1. 
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chiale  (angine  de  poitrine),  el  si  Jon  trouve  par  la  palpation,  par 
rorganographisme,  que  la  douleur  dont  il  s'agit  est  lixée  à  une 
grande  distance  du  cœur,  on  ne  rapporte  plus  cette  terrible  af- 
fection à  des  ossifications  de  Tartère  coronaire ,  à  des  spasmes, 
à  Tasthnie,  à  une  névrose  ,  a  telle  lésion  supposée,  mais  on  re- 
cherche s'il  n'est  pas  dans  l'organisme  quelc(ue  organe ,  ovaire  , 
rate  ou  autre  qui  lui  donne  naissance.  Grâce  au  plessimétrisme, 
la  dyspnée  n'est  plus  un  asthnie  essentiel  ou  nerveux  quand  le 
cœur  est  trouvé  refoidé,  hypertroi)hié,  dilat*'^,  comprimé,  altéré 
par  quelque  lésion  des  organes  voisins.  On  acquiert  ainsi  des 
notions  justes,  précises  sur  les  maladies  en  gén(''ral  ;  on  fait 
divorce  avec  la  médecine  fantaisiste,  et,  devenant  ]xar  l'observa- 
tion et  l'évidence  des  faits  ,  organicien  et  médecin  ^Taiment  thé- 
rapeutiste,  on  se  rit  des  discours  et  des  assertions  de  ces  gens 
qui  voient  la  science  dans  la  tradition  et  non  dans  la  raison  el 
dans  la  nature. 

887.  Dire  que  c'est  le  plessimétrisme  seul  qui  i^eut  faire  re- 
connaître à  coup  sûr  l'hypertrophie  cardiaque  et  la  cardiec- 
tasie  et  en  déterminer  le  degré  ;  ajouter  que  la  distinction  po- 
sitive entre  ces  deux  états  est  surtout  fondée  sur  ce  que,  dans 
l'hypertrophie ,  le  volume  du  cœur  reste  à  peu  près  le  même  à 
la  suite  de  l'hyperpnéisme  et  des  pertes  de  sang,  tandis  que  dans 
ces  cas  il  diminue  considérablement  et  presque  à  l'instant  même, 
s'il  ne  s'agit  que  d'une  simple  dilatation  ;  rappeler  et  démontrer 
que  dans  les  sténosies  cardiaques  ou  aortiques ,  le  cœur  grossit 
ou  se  dilate  et  qu'il  en  résulte  un  signe  important  de  rétrécisse- 
ment des  orifices  et  des  considérations  utiles  pour  le  traitement  ; 
faire  voir  que  dans  les  cas  d'hémoplasties  auriculaires  à  droite, 
l'oreillette  de  ce  côté  reste  "S'olumineuse  malgré  tous  les  efforts  de 
respiration  ;  établir  comme  il  a  été  dit,  par  le  dessin  du  cœur,  le 
siège  des  orifices  phlébartériques,  auriculaires  droits,  auriculaires 
gauches  ou  aortiques  et  par  conséquent  celui  des  bruits  entendus 
parTauscLdlation;  prouver  que  l'on  apprécie  par  la  médio-percus- 
sionles  variations  lentes  survenues  dans  le  volume  cardiaque,  con- 
sécutivenient  à  l'hypêmie ,  à  l'abstinence  prolongée,  etc.,  ou  les 
augmentations  qui  ont  lieu  dans  les  dimensions  du  cœur  lors  d'un 
régime  r('paraleur,  d'un  exercice  convenablement  dirigé;  faire  voir 
que  le  même  moyen  permet  de  recoiuiaîlre  le  refoulement  de  cet 
organe  causé  par  le  diaphragme  soule\é,  refoulement  d'où  résultent 
maintes  difticuté-s  n  resi^irer;  nrRrmcr  el  tii-montrer  que  lamédio- 
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perciission  constate  la  dcA-iation  du  cœur  à  droite  ou  à  gauche  , 
déterminée  soit  par  les  épanchents  pleuré  tiques,  soit  par  le  déve- 
loppement des  poumons,  etc.  ;  c'est  mettre  au-dessus  de  toute 
contestation  l'indispensaloilité  de  l'étude  plessimél-rique  du  prin- 
cipal organe  de  la  circulation,  pour  élucider  la  plupart  des  ques- 
tions pathologiques,  diagnosiques  ol  théinipiques  relatives  aux 
cardiopathies. 

888.  Je  crois  devoir  reproduire,  à  la  suite  de  ce  chapitre  sur 
l'exploration  plessimétrique  du  cœur,  l'extrait  du  Bullcthi  do  l'A- 
cadémie irnpérUde  de  médecine,  1863,  t.  XXMII,  p.  927  à  9i/i,  dans 
lequel  se  trouve  le  discours  que  j'ai  prononcé  sur  le  même  sujet 
devant  cette  assemblée. 


1"  De  la  détermination  exacte  des  points  du  thorax  auxquels  rorrespond  lu 
cœur;  2°  de  la  limitation  précise  des  diverses  parties  de  cet  organe;  3o  de 
r appréciation  rigoureusey  pendant  la  vie,  du  siège  des  orifices  et  des  bruits 
cardiaques;  4o  quelques  mots  sur  les  erreurs  auxquelles  peuvent  conduire  la 
mensuration  cadavérique  des  diverses  parties  du  cœur,  alors  qu'on  ne  tient 
pas  compte  du  genre  de  mort  auquel  les  malades  ont  succombé;  a»  quelques 
mots  sur  le  synchronisme  des  contractions  des  ventricules  aortiqve  et  phlébar' 
férique,  par  M.  Ptorry. 

Les  considérations  qui  vont  suivre  laissent  en  deliors  les  explications  et  les 
Uiéories  physiologiques  ou  pathologiques;  elles  ont  principalement  trait  aux 
faits  cliniques  et  à  cette  partie  essentielle  de  la  diagnose  qui  conduit  aux  indi- 
cations thérapiques.  Je  n'ai  pas  l'intention  de  blesser  les  personnes  en  atta- 
quant leurs  opinions.  Je  désire  seulement  rectifier  quelques  idées  généralement 
reçues  sur  les  méthodes  employées  pour  mesurer  le  cœur,  et  rappeler  quelques 
expériences  que  j'ai  faites  en  1833,  sur  l'isochronisme  des  battemenls  ventricu- 
laires  droit  et  gauche. 

I.  —  On  admet  généralement  que,  pour  déterminer  les  points  du  thorax  qui 
correspondent  à  la  base  et  à  la  pointe  du  cœiu',  il  suffit  de  faire  un  relevé  sta- 
tistique basé  soit  sur  de  nombreuses  nécroscopies,  soit  sur  des  faits  stéthosco- 
piques,  soit  sur  les  données  fournies  par  la  palpation;  puis  de  rechercher  quelle 
est  la  moyenne  des  résultats  obtenus. 

Le  type  de  l'état  normal  correspondrait  à  cette  moyenne.  Agir  ainsi  est  pro- 
céder tout  aussi  faussement  que  si  l'on  voulait  déclarer  qu3  le  premier  homme 
venu  devrait  avoir  1">,63  de  hauteur,  parce  qu'on  aurait  trouvé  que  la  moyenne 
de  la  taille  humaine  aurait  cette  mesure. 

Dans  toutes  les  questions  diagnostiques  et  thérapiques,  ce  sont  les  cas  indi- 
viduels qu'il  s'agit  de  préciser;  les  inductions  tirées  des  données  générales  ap- 
pliquées vaguement  aux  cas  particuliers,  conduisent  aux  plus  étranges  erreurs. 
Ce  n'est  donc  pas,  pour  déterminer  le  siège  exact  qu'occupe  le  cœur,  une 
moyenne  qu"il  faut  établir  :  c'est  la  disposition  des  organes  circulatoires,  ce 
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sont  leurs  rapports  avec  les  parties  d'aleiiloiir  que,  sur  la  personne  examinée, 
il  est  nrgent  de  reconnaître  avec  certitude. 

Prendre  pour  point  de  départ  de  la  mesure  dn  cœnr  la  partie  oïl  l'on  seul  el 
où  l'on  entend  battre  sa  pointe,  et  fixer  pour  terme  extrême  de  cette  mesure  le 
milieu  du  sternum,  on  les  articulations  steruo-coatales,  serait  courir  les  risques 
de  se  tromper  à  chaque  instant,  car  le  volume  du  cœur  est  loin  d'être  propor- 
tionné aux  dimensions  de  la  cage  thoraciqne. 

Dans  l'état  de  santé,  le  cœur  varie  extrêmement  de  g'randeur,  et  il  varie 
ainsi,  soit  en  raison  d'une  conformation  native  ou  d'une  organisation  acquise, 
soit  d'après  les  propoi'tions  de  sang  qu'il  contient;  cette  dernière  cause  de  va- 
l'iation  est  portée  si  loin,  que  chez  nn  homme  dont  l'appareil  vasculaire  ren- 
ferme peu  de  liquides,  la  dimension  du  cœur,  mesurée  de  droite  à  gauche  |)ar 
le  plessimétrisme,  peut  être  de  10  centimètres  seulement,  tandis  que  chez  un 
individu  hypérémique  elle  est  parfois  portée  à  12  ou  13  centimètres. 

A  l'état  pathologique,  les  modifications  dans  le  volume  du  cœur  sont  fréquem- 
ment bien  plus  considérables,  puisque  dans  des  cas  extrêmes  d'hypêmie  (comme 
cela  a  lieu  à  la  suite  de  l'entérorrhée  des  pneumo-phymiques  ou  des  gens  atteints 
de  fièvres  qui  ont  longtemps  duré),  cet  organe  n'a  plus  que  8  centimètres,  et 
que  lors  d'une  très-grande  gêne  survenue  aux  actions  cardio-pulmonaires,  sa 
mesure  transversale  peut  s'élever  à  16  ou  même  îi  17  centimètres. 

Or,  si  l'on  prend  pour  limite  droite  la  ligne  médiane,  et  pour  terme  extrême 
de  la  mesure,  à  gauche  le  point  oîi  l'on  éprouve  par  la  palpation  la  sensation 
la  plus  nette  des  battements  cardiaques,  il  arrive  que  l'on  court  les  risques  de 
se  tromper  complètement  sur  la  dimension  réelle  du  cœnr.  Lorsque  cet  organe 
est  plus  petit  qu'il  ne  l'est  généralement,  il  ne  dépasse  guèi'e  le  bord  droit  dn 
sternum;  quand,  an  contraire,  il  est  volumineux,  pour  peii  surtout  que  l'oreil- 
lette veineuse  soit  distendue,  il  s'étend  à  2,  3  et  même  4  centimètres  par  delà 
cette  limite. 

A  gauche,  la  détermination  du  lieu  où  l'on  sent  le  plus  distinctement,  soit  à 
la  main,  soit  à  l'oi'eille,  le  battement  du  cœur,  n'est  pas  non  plus  le  point  de 
départ  d'une  mesure  plus  exacte;  ce  lien  varie  infiniment  suivant  l'épaisseur  de 
la  lame  de  poumon  placée  entre  les  parois  et  le  ventricide  gauche,  et,  d'un 
ai  itre  côté,  le  développement  du  foie,  la  hauteur  à  laquelle  il  s'élève  et  refoule 
le  diaphragme,  modifient  infiniment  les  rapports  de  la  pointe  cardiaque  avec  les 
points  du  thorax  où  elle  vient  battre. 

Les  variations  de  position  que  le  cœur  présente  dans  la  direction  verticale 
sont  non  moins  nombreuses  que  celles  qui  ont  lieu  d'un  côté  à  l'autre  :  quand 
le  ventre  on  le  foie  sont  volumineux;  quand  des  gaz  ou  des  matières  séjournent 
habituellement  dans  l'estomac  ou  l'intestin,  le  cœur  est  très-élevé  dans  le  tho- 
rax; et  tout  au  contraire,  la  moindre  dilatation  des  vésicides  pulmonaires  par 
une  respiration  large  et  étendue,  et  surtout  une  dilatation  modérée  des.  cavités 
cardiaques  et  compatibles  avec  la  santé,  font  abaisser  l'organe  deveiui  corps  plus 
jiesant. 

La  mesure  exacte  du  cœur  par  l'auscidtation  est  presque  impossible,  car,  bien 
que  notre  illustre  maître  Laennec  ait  cru  ])ouvoir  apprécier  par  l'oreille  le  vo- 
lume absolu  de  cet  organe,  ou  voit  que  des  cœurs  qui  battent  avec  énergie,  et 
que  le  plessimétrisme  démontre  être  très-petits,. font  entendre  leurs  contractions 
dans  toute  l'étendue  dn  thorax;  par  contre,  des  ventricules  et  des  oreillettes 
Irès-volumineux  qui  battent  faiblement  cl   sovu'dement,  ont,  par  le  stétliosco- 
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))isiiie,  ili's  pulsations  ;i  peine  appréciables  sur  la  région  cardiaque.  Ne  sail-on 
pas  que  le.  foie  communique  parlai fement  à  l'oreille  et  à  la  main  appliquées  sur 
lépigastre,  les  battements  du  cœur  d'une  faible  dimension,  ce  qui  a  fait  com- 
mettre plus  d'une  erreur?  C'est  donc  la  percussion  qui,  à  peu  près  seule,  peut 
l'aire  apprécier  le  volume  et  le  siège  du  cœur;  mais  pratiquée  immédiatement 
comme  le  faisaient  Avenbrug'ger,  Corvisart  et  Laennec,  elle  ne  présente  pas 
assez  de  précision,  les  impressions  tactiles  et  acoustiques  qu'elle  donne  ne  sont 
pas  assez  développées,  pour  que  l'on  puisse  déterminer  nettement  les  variations 
([ue  les  rapports  du  cœur  avec  les  côtes  peuvent  ])résenter.  Ce  que  je  dis  ici  de 
la  percussion  simple  est  eu  partie  applicable  à  la  percussion  sur  le  doigt  ou 
dactylo-plessisme,  dont  j'ai  parlé  le  premier. 

11  suffit  d'avoir  fait  quelques  expériences  plessimétriques  sur  les  cadavres,  et 
d'avoir  plusieurs  fois  limité  les  bords  des  organes  poiu'  être  convaincu  : 

Que  Ton  parvient  assez  facilement  à  apprécier  de  la  manière  la  plus  absolue 
le  siège  du  cœur,  et  que  l'on  dessine  aisément  avec  le  crayon  dermographique 
l'esquisse  non -seulement  de  cet  organe,  mais  encore  celle  de  la  plupart  des  par- 
ties qui  le  composent. 

l^es  faits  précédents  étant  au-dessus  de  toute  contestation,  j'ai  voulu  avoir 
ime  idée  exacte  de  la  valeur  des  recherches  faites  au  moyen  de  la  palpation  car- 
diaque, de  l'ausciUtation,  etc.  Or,  j'ai  comparé  sur  une  cinquantaine  d'individus 
les  résultats  topographiques  du  plessimétrisme  du  cœur  avec  ceux  que  donnaieni 
les  autres  modes  d'investigation. 

Ceux-ci  ont  tout  au  plus  donné  des  renseignements  vagues,  tandis  qu'il  a  été 
facile,  au  moyen  de  la  limitation  tracée  par  la  médio-percussion,  de  voir  que, 
chez  les  personnes  dont  il  s'agit,  cet  organe  variait  extrêmement  de  position  par 
rapport  au  sternum  et  aux  côtes.  Sur  certains  sujets,  même  en  santé,  il  s'éle- 
vait à  3,  4  ou  5  centimètres  plus  haut  que  chez  certains  autres.  Chez  les  uns, 
on  le  rencontrait  à  droite  du  rebord  sternal  droit,  et  cela  dans  l'étendue  de  3 
centimètres.  Chez  les  autres,  on  le  trouvait  situé  à  3  ou  4  centimètres  plus  à 
gauche  de  ce  rebord  qu'à  l'état  normal.  Cela  n'était  pas  toujours  et  à  beaucoup 
près  en  rapport  avec  les  augmentations  ou  les  diminutions  de  volume,  puisqu'il 
arrivait  que  de  petits  cœurs  étaient  situés  très-haut  et  très-bas,  très  à  droite, 
très  à  gauche,  sans  que  ces  organes  eussent  des  dimensions  différentes  de  celles 
de  l'état  normal,  c'est-à-dire  sans  qu'ils  mesurassent  plus  de  11  à  12  centimètres 
d'un  côté  à  l'autre  et  8  à  9  centimètres  de  haut  en  bas  (1). 

Les  conséquences  forcées  de  ce  qui  vient  d'être  dit  sont  :  qua  la  mensuration 
et  la  détermination  du  siège  du  cœur  par  la  palpation,  telles  que  beaucoup  de 
livres  les  conseillent,  sont  tout  à  fait  inexactes  et  qu'elles  peuvent  conduire  à  de 
dangereuses  erreurs  ;  que  l'auscultation  pratiquée  dans  les  mêmes  intentions  est 
infidèle;  que  la  percussion  simple  est  ici  insuffisante,  et  que  le  plessimétrisme 
et  l'organographisme  sont,  dans  ces  cas,  les  moyens  de  diagnose  les  plus  pré- 
cieux et  que  rien  ne  peut  remplacer. 

IL  —  Bien  que  Laennec  ait  pensé  pouvoir  déterminer,  par  l'auscultation,  les 
degrés  de  dilatation  et  d'épaississement  des  diverses  cavités  du  cœur,  et  qu'il 
ail,  avec  la  sagacité  extrême  qui  le  distinguait,  cherché  à  établir  les  caractères 

(1)  Quelques  dessins  recueillis  à  l'hôpital  sur  ce  sujet  intéressant,  par 
MM.  Bourgeois  et  Masse,  élèves  de  mon  service,  ont  été  distribués  alors  à 
l'Académie. 
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stéUioscopiques  propres  h  refoinuulvc  de  lellcs  fircoiislances  analomiques,  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  qu'au  lil  du  malade  les  plus  habiles  praticiens  hésitent 
lorsqu'il  sag'it d'affirmer,  en  se  Ibntlanl  siu'  les  sensations  obtennes  par  l'appli- 
cation médiate  on  immédiate  de  l'oreille  sur  les  parois  de  la  poilrine,  qne  les 
ventricnies,  les  oreillettes  sont  seulement  dilatés,  on  hyiierlro])hiés,  ou  encore 
s'ils  sont  angmentés  de  volume,  en  même  temps  que  distendus. 

A  plus  forte  raison,  personne  n'oserait  prétendre  assigner  inie  forme  qnet- 
conqne  soit  aux  diverses  parties  qui  !<•  composent,  soit  entln  aux  gros  vais- 
seaux. 

La  palpation  est  encoi'e  plus  incapalde  de  donner  sur  ce  sujet  des  documents 
de  quelque  valenr,  et  le  talent  de  Corvisart,  l'extrême  habileté  de  I^aennec,  di- 
rigée par  son  génie  d'observation,  n'ont  pu  parvenir  qu'à  lenr  faire  annoncer, 
par  lapercnssion  directe,  qu'un  cœnr  volumineux  donnait  dans  une  plus  grande 
étendue  du  thorax  un  son  plus  mal  qu'à  l'ordinaire.  Les  résultats  de  l'examen 
du  pouls,  les  admirables  données  du  sphygmographisnie,  les  symptômes  dits 
fonctionnels  qui,  pour  la  plupart,  et  quoi  qu'on  en  ait  dit,  ne  sont  autre  chose 
que  des  phénomènes  matériels  ou  que  des  inductions  tii'ées  de  troubles  orga- 
niques, donnent  des  probabilités  sur  les  f[uesl,ions  dopt  il  vient  d'être  parlé, 
mais  ne  peuvent  arriver  à  ce  positivisme  qu'il  est  ici  important  d'établir  alors 
qu'il  s'agit  de  l'étude  du  cœur. 

Certes,  je  me  donnerai  garde  de  rappeler  ici  les  règles  qui  doivent  présidei- 
à  l'examen  plessimétriqne  e1  à  l'organographisme  du  cœur  ou  des  diverses  par- 
ties, et  d'indiquer  oralement  les  lignes  qu'il  faut  suivre  pour  en  reconnaître  les 
dimensions.  Il  serait  trop  fatigant  de  le  faire  et  surtout  de  l'entendre. 

Veuillez  seulement,  messieurs,  me  permettre  d'établir  les  propositions  sui- 
vantes que  je  suis  prêt  à  soutenir  devant  vous  par  les  faits,  par  l'expéiimenla- 
tion  et  le  i^aisonnement  clinique. 

1"  On  dessine  exactement  par  le  plessimétrisme  et  par  le  crayon  dermogra- 
phique  le  siège  exact  du  cœur,  son  volume,  sa  forme,  son  épaisseur,  ses  rap- 
ports, la  profondeur  à  laquelle  il  est  ))Iacé. 

2"  En  s'aidant  de  l'influence  qne  les  inspiratioiis  profondes  et  réitérées,  el  de 
celle  qne  l'action  de  retenir  la  respiration  exercent  sur  le  volume  du  cœnr,  on 
parvient  à  déterminer  avec  certitude  qu'il  s'agit  d'iuie  simple  liyperlrophie, 
d'une  dilatation  ou  de  la  réunion  de  ces  deux  états. 

Le  plessimétrisme,  le  dessin  linéaire,  permettent  encore  de  dessiner  au  juste  ; 

i"  La  partie  de  l'oreillette  droite  qui  dépasse  le  ventricule  du  même  côté; 

2°  Ce  même  ventricule  droit; 

3"  Le  ventricule  gauche; 

40  La  portion  du  ventricule  droit  qui  recouvre  le  ganclie  el  l'étendue  de  la 
lamelle  du  poumon  qui  recouvre  le  cœur; 

1'}°  L'épaisseur  de  la  partie  de  la  paroi  du  veniricule  gauche  qui  est  située  par 
en  haut,  et  même  celles  des  fibres  musculaires  correspondanles  à  la  pointe  de 
cet  organe; 

6°  Les  points  de  la  surface  aidérieurc  du  cœur  qui  correspondent  au  sang 
contenu  dans  le  ventricule  ganclie; 

T>  L'étendue  de  la  partie  du  cœur  qui  repose  siu'  le  l'oie; 

80  Le  siège  et  le  volume  de  l'aorle  thoracique,  de  la  bronche  gauche,  et  de 
la  plupart  des  gros  vaisseaux  qui  partent  du  cœnr  ou  qui  s'y  rendent,  et  même 
l'artère  brachio-thoracique  ; 
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i)o  Euliii,  dans  ces  donik'i's  Icmps,  il  ;i  élc  [jossible  do  liinilor  la  portion  d'o- 
rcillodo  siuulio  qui  dépasse  la  lianteur  à  laquelle  s'élè\e  le  ventricule  gauciie. 

8ous  rinlhieuce  des  niodilications  ([ne  l'on  impi'iine  à  la  respiration,  on  peut 
constater  que  les  diverses  cavités  cardiaques  ne  varient  pas  autant  et  aussi 
proinptement  de  volume  les  unes  que  les  autres;  que  l'oreillette  droite  est  celle 
(\v  ces  cavités  qui  augmente  le  plus  inom[)tement  alors  que  Ton  retient  cette 
respiration,  et  qu'elle  diminue  le  pins  vite  (|nand  plusieurs  t'ois  de  suite  on  res- 
pire i)rofondément. 

Les  résultats  précédents,  Iruils  détiides  sé\ères,  o.  .expérimentations  continuées 
chaque  jour  pendant  de  bien  nombreuses  aimées,  et  réitérées  sans  fin  devant 
ime  assistance  parfois  nombreuse,  sont  positifs  et  iudoutestables. 

11  suffit,  pour  les  obtenir,  de  s'exercer  à  se  servir,  soit  du  plessimètre,  soi! 
<!u  crayon  dermogi'aphicpie ,  et  de  lire  les  ouvrages  consacrés  à  ce  genre 
il  études. 

Puisque  loul  praticien  se  sert  du  stéthoscope,  évidemment  il  s'est  habitué  à 
dislinguer  des  variétés  de  son;  puisqu'il  palpe  fréquemment  les  malades,  son 
louclier  doit  s'être  développé;  puisqu'il  a  de  l'habileté  comme  chirurgien,  ses 
mains  doivent  facilement  possédei'  le  geni'e  de  dextérité  que  réclame  le  plessi- 
rnétrisme. 

Certes,  ce  que  parvient  îi  exécuter  un  honune  de  travail,  dont  l'éducation  et 
lusage  ont  perfectionné  les  sens,  -mi  autre  homme  laborieux,  en  exerçant  les 
siens,  peut  aussi  le  faire  ;  l'importance  des  reclierches  de  médio-percussion  né- 
cessaires pour  apprécier  l'état  matériel  et  les  lésions  du  cœur,  est  assez  grande 
pour  qu'on  se  livre  sur  ce  sujet  à  des  investigations  suivies. 

III.  —  Laennec  a  étudié  avec  un  soin  extrême  les  bruits  variés  que  donnent 
le  cœur  et  les  vaisseaux.  Les  pages  de  sou  admirable  livre  qui  en  traitent  sont, 
à  coup  sur,  l'une  des  plus  intéressantes  parties  de  cet  ouvrage.  A  part  des  théo- 
ries aventurées  sur  des  étals  nerveux  incompris,  sur  des  spasmes  qui,  suivant 
lui,  produiraient  les  bruits  musicaux  des  artères,  théories  auxquelles  on  a  sub- 
slilué  des  explications  fondées  soit  sur  l'augmentation  des  proportions  relatives 
du  sérum  par  rapport  à  la  quantité  des  globules,  soit  sur  la  diminution  d'épais- 
seur des  parois  artérielles,  il  faut  convenir  qu'il  a  parfaitement  traité  les  ques- 
tions relatives  à  la  signification  pathologique  des  sons  anormaux  donnés  par  les 
organes  circulatoires.  Ce  grand  maître  a  parfaitement  établi  :  que  ces  bruits 
anormaux  du  cœur,  alors  qu'ils  persistent,  sont  le  plus  souvent  en  rapport  avec 
des  rétrécissements  aortiques,  phlébartériques  ou  auriculo-ventriculaires  ;  que 
les  nuances  de  ces  résonnances  correspondent  en  général  aux  dimensions  de  ces 
rétrécissements;  qu'un  souille  doux  el  moelleux  se  manifeste  eu  général  quand 
les  contours  dn  rétrécissement  jjrésentent  une  surface  unie  et  flexible;  qu'ils 
deviennent  rudes,  saccadés,  rugueux  ;  qu'ils  imitent  le  son  que  font  entendre 
une  scie,  une  râpe,  etc.,  en  action,  alors  que  la  circonférence  de  l'ouverture 
devenue  étroite  et  très-inégale,  irrégulière,  et  que  sa  consistance  est  cal- 
caire, etc.,  etc.  i)v,  i-e  sont  là  les  points  éminemment  pratiques  de  l'étude  des 
bruits  cardiaques  et  vasculaires  ;  Collin,  de  son  côté,  a  parfaitement  signalé  la 
résonnance  de  cuir  neuf  entendue  dans  l'étendue  de  l'espace  auquel  correspond 
le  péricarde  recouvert  de  couches  librineuses  inégales  et  dures.  La  connaissance 
de  ce  fait  a  conduit  d'autres  observateurs  à  constater  les  bruits  de  frôlement, 
de  frottement,  etc.,  dans  des  cas  où  la  surface  de  la  membrane  du  cœur  en- 
flammée est  moins  inégale. 
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L'Lililité  diiiique  allacliée  à  la  connaissance  de  (-es  bniils  et  de  leur  jiisle  in- 
lerpi'éialion  esl  extrême  ;  et  s'il  est  vrai  f[iie  Ton  ail  infiniinent  exagéré  l'impor- 
tance pratique  de  quelques-unes  de  leurs  nu.iiiees  lé^vi'cs,  celle  des  sonriles 
moelleux  et  momentanés  parfois  entendus  dans  le  ca'ui',  il  Faut  convenir  que  les 
soul'lles  rudes  et  de  durée,  que  le  bruit  de  râpe,  de  scie,  etc.,  donnent  des  no- 
lions  précises  sur  l'existence  des  rétrécissemeuls. 

Dans  les  premières  années  f[ui  ont  suivi  la  découverte  de  l'auscultation,  on 
(lensait  que  les  simples  bruits  de  souffle  indiquaient  presque  constamment 
l'existence  de  rétrécissements;  de  là  des  discussions  dans  lesquelles  je  soutins 
f|ue  dans  un  grand  nombre  de  cas  ils  existaient  dans  le  cœur,  sans  qu'il  y  eût 
de  sténosies,  et  que  sur  de  vieilles  femmes  de  la  Salpètrière,  dont  le  cœur  bat- 
lait  faiblement,  des  rétrécissements  considérables  avaient  lieu  sans  que  l'on  ait 
pu  constater  l'existence  de  bruits  de  souffle  (1).  Le  temps  et  l'observation  n'ont 
fait  que  confirmer  les  opinions  que  je  soutenais  alors. 

Si  l'on  n'a  égard  qu'aux  indications  thérapiques,  la  délermination  exacte  de 
celui  des  orifices  du  cœur  qui  est  le  siège  de  l'un  des  bruits  anormaux  et  per- 
manents dont  il  vient  d'être  parlé^  est  bien  moins  importante  que  l'appréciation 
positive  de  l'existence  de  ces  bruits,  et  cela  quoi  que  soit  le  point  oîi  ils  soid 
placés.  Que  le  rétrécissement  ait  lieu  à  droite  ou  à  gauche,  dans  les  orifices 
artériels  ou  auriculo-ventriculaires,  le  traitement  n'en  sera  pas  moins  le  même, 
et  puisqu'on  ne  connaît  pas  de  moyens  physiques  propres  à  dilater  ces  orifices 
rétrécis,  les  indications  fondamentales  seront  toujours  ici  : 

1°  De  proportionner  la  masse  du  sang  qui  circule  au  degré  d'ouverture  qui 
doit  lui  livrer  passage; 

2»  De  faire  que  ce  sang  conserve  les  qualités  nécessaires  pour  une  ijoune  nu- 
trition ; 

30  De  faire  encore  que  le  cœur  soit  assez  robuste  pour  lutter  avantageusement 
contre  la  sténosie. 

Avant  la  publication  de  mou  Mémoire  sur  l'abstinence  et  ses  dangers  (1827), 
la  méthode  de  Valsalva,  c'est-à-dire  celle  d'exténuation,  était  en  grand  honneur, 
et  les  pauvres  gens  atteints  de  maladies  du  cœur  étaient  soumis  a  un  régime 
dangereusement  sévère.  Ce  n'est  qu'à  la  suite  de  ce  travail  que  des  praticiens 
qui  saignaient  souvent,  et  soumettaient  à  un  régime  très-sévère  presque  tous 
les  malades  atteints  de  cardiopathie,  ont  changé  de  manière  de  voir  à  ce  sujet, 
et  ont  souvent  recours,  pour  les  combattre,  au  fer  et  à  une  alimentation  répa- 
ratrice. 

Bien  que  dans  l'état  actuel  de  la  science  il  ne  soit  pas  aussi  utile  qti'on  le 
pense  en  général  de  déterminer  exactement  quel  est  l'orifice  cardiaque  rétréci, 
il  est  bon,  cependant,  de  chercher  à  le  savoir.  Or,  on  ne  peut  y  parvenir  qu'a- 
près avoir  dessiné,  au  moyen  du  plessimétrisme,  le  siège,  le  volume,  l'étendue, 
la  forme,  non-seulement  du  cœur,  mais  encore  des  diverses  parties  qui  le  com- 
posent. 

Les  recherches  anatomiques,  les  dessins  plessimétriques  que  j'ai  faits  ou  tra- 
cés sur  ce  Sujet,  permettent  de  préciser  d'une  manière  mathématique  quels  sont 
les  points  du  thorax  qui  correspondent  à  tel  ou  tel  orifice.  Il  en  résulte  que  le 
maximum  d'un  bruit  venant  à  se  rencontrer  justement  au  niveau  de  telle  ou  telle 

r  (1)  Voyez  dans  le   Traité  de  diagnostic,  tome  1*^'',  article  exploration  du 
CŒUR,  la  discussion  qui  a  eu  lieu  sur  ce  sujet. 
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OLuertiiR'  du  cœiii',   donne  d'iililes  notions  sur   la  posiliou  cxaclc  de  ce  ))i'uit 
anormal. 

Uaillours,  en  liuiitanl  l'aofte  el  l'ai'tèi'e  pulmonaire,  i-ien  n'esl  plus  facile 
comme  de  s'assurer  que  dans  les  cas  où  le  bruit  auoi'mal  se  propag'e  dans  l'o- 
leudue  de  l'aorte,  la  sténosie  existe  dans  1  orifice  cardi-aortiqiie,  tandis  que  s'il 
ne  se  rencontre  pas  au  delà  oi^i  se  trouve  l'artère  pulmonaire,  c'est  dans  les  ori- 
liccs  droits  que  doit  être  le  siège  du  mal. 

Ces  faits  et  ces  considérations  ont  été  expérimentalement  élablis  il  y  a  déjà 
bien  des  années,  mes  recherches  ultérieures  ont  confirmé  leur  exactitude,  et  il 
est  étonnant  que  dans  les  traités  sur  les  maladies  du  cœur  on  n'en  fasse  pas 
mention. 

Le  cœur  fait  fréquemment  entendre,  lors  de  sa  contraction,  un  bruit  très-re- 
marquable, très-retf^ntissaut,  que  l'on  a  désigné  sous  le  nom  de  métallique,  et 
cela  à  cause  du  timbre  sec  et  en  quelque  sorte  vibratoire  qu'il  présente,  timbre 
qui  lui  donne  quelque  aualogie  avec  le  son  produit  par  un  métal  que  l'on 
frappe.  Il  y  a  luie  infinité  de  nuances  dans  le  caractère,  dans  le  degré,  dans  la 
force  de  ce  bruit.  Laennec  et  ses  élèves  l'ont  moins  étudié  que  le  souffle  et  ses 
variantes. 

La  raison  eu  est  qu'il  n'est  pas  produit  par  une  lésion  grave,  et  qu'on  l'ob- 
serve sur  des  personnes  qui  jouissent  de  la  plus  parfaite  santé. 

Cependant  beaucoup  de  gens,  et  même  des  médecins,  s'en  elfrayent  encore 
et  les  croient  en  rapport  avec  des  cardiopathies  graves. 

Depuis  quelque  temps,  je  m'en  suis  beaucoup  occupé,  et  la  cardiographie 
plessimétrique  m'a  conduit  à  reconnaître  la  circonstance  organique  qui  lui  donne 
naissance. 

1°  Si  l'on  esquisse  avec  le  crayon  les  points  du  cœur  qui  touchent  aux  côtes 
et  ceux  qui  correspondent  exactement  au  bord  du  poumon  gauche  qui  contourne 
cet  espace,  on  trouve,  en  auscultant  sur  ces  parties,  que  le  bruit  métallique, 
alors  qu'il  existe,  est  au  maximum  sur  les  endroits  oii  le  ventricule  gauche  vient 
frapper  la  paroi  osseuse  ou  cartilagineuse  de  la  poitrine,  et  que  sur  les  parties 
de  la  région  cardiaque  oîi  les  poumons  sont  interposés  au  thorax  et  au  ventri- 
cule cardiaque,  on  ne  l'entend  plus  que  de  loin. 

2°  Quand  l'espace  où  l'apposition  directe  du  cœur  sur  les  parois  est  large, 
c'est  dans  une  grande  étendue  que  le  retentissement  métallique  a  lieu,  et  le 
contraire  existe  dans  une  circonstance  opposée. 

3°  Lorsqu'une  lamelle  pulmonaire  sépare,  comme  cela  arrive  quelquefois, 
toute  la  surface  cardiaque  de  la  cage  tlioracique,  alors  le  bruit  dont  il  s'agit 
n'est  jamais  produit. 

Il  est  donc  évident  que  la  cause  organique  du  tintement  métallique  qui,  par- 
fois,  accompagne  les  contractions  ventriculaires,  est  due  au  choc  du  cœur  contre 
les  parois  et  non  pas  à  quelque  phénomène  en  rapport  avec  des  troubles  sur- 
venus dans  le  passage  du  sang  à  travers  les  orifices  cardiaques. 

Les  considérations  qui  précèdent  me  conduisent  à  rappeler  que  les  bruits  de 
souffle,  de  râpe,  de  piaulement,  etc.,  entendus  dans  le  cœur,  prouvent  non  pas 
1  existence  d'une  endocardite  ou  d'une  péricardite  actuellement  existante,  mais 
bien  la  présence  d'une  circonstance  matérielle  qui  détermine  une  gène  dans  le 
cours  du  sang,  gêne  d'où  résulte  le  bruit  dont  il  s'agit. 

IV.  —  On  a  fait  de  bien  louables  efforts  pour  déterminer,  sur  des  cadavres, 
les  dimensions  exactes  du  Cœur,  telles  qu'elles  doivent  être  pendant  la  vie.  On 
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a  cliercliû  à  élablir  une  luoyemie  qui  put  servir  de  type  pour  apprécier  quelle 
est  la  mesure  normale  des  diverses  parties  qui  le  composent;  ces  recherches 
ont  beaucoup  d'intérêt  et  donnent  une  preuve  de  plus  de  l'amour  du  positivisme 
que  professe  leur  auteur  :  volume  ilu  cœur  en  général,  mcnsin'ation  des  dia- 
mètres ((ue  présentent  ses  diverses  cavités  et  chacun  de  ses  orifices,  détermina- 
tion de  l'étendue  de  la  circonférence  de  ceux-ci,  ap|)réciation  de  l'épaisseur  des 
parois  cardiaques,,  tout  est  mesuré  par  des  chiffres  précis,  de  telle  sorte  qu'en 
ayant  recueilli  un  nombre  assez  considérable  de  faits  ainsi  examinés,  on  a  donné 
des  résultats  généraux  qui,  du  premier  cou|)  d'œil,  satisfont  l'esjjrit  et  font 
croire  que  les  résultats  indiqués  avec  tant  de  précision,  donnent  une  idée  juste 
des  dimensions  normales  du  principal  organe  de  la  circulation. 

Malheureusement,  il  arrive  que  le  volume  du  cœur  et  de  ses  diverses  parties 
varie  en  raison,  soit  de  l'âge,  du  sexe,  de  la  taille,  de  la  constitution  propre  à 
chaque  individu;  soit  des  proportions  de  sang  contenu  dans  l'organisme,  et  à 
ce  point  qu'eu  santé  ce  volume  est  chez  les  uns  porté  au  double  ou  au  triple  de 
ce  qu'il  est  chez  les  autres.  Suivant  la  manière  dont  la  respiration  s'accomplit; 
suivant  encore  une  foule  d'autres  circonstances,  les  dimensions  de  l'ensemble 
du  cœur,  celles  des  cavités  et  même  des  orifices  droits  varient,  d'un  instant  à 
l'autre,  dans  de  très-grandes  proportions.  Il  en  résulte  que  la  moyenne  recher- 
chée, si  elle  était  exacte,  serait  tout  au  plus  applicable  à  quelques  personnes  de 
même  âge,  de  même  sexe,  de  constitution  égale,  mais  qu'elle  ne  le  serait  eu 
rien  k  la  généralité  des  hommes. 

Eu  médecine  pratique,  on  ue  doit  jamais  prescrire  un  traitement  dont  les  in- 
dications ressorteut  d'une  moyenne  ;  en  effet,  si  la  personne  examinée  avait  un 
cœur  dont  la  d'uuensiou  fût  au-dessus  ou  au-dessous  de  ce  type  prétendu,  et  si 
l'on  voidait  employer  des  moye?is  en  rapport  avec  ce  même  type,  il  en  résulte- 
rait que  la  médication  a  laquelle  on  aurait  recours  aurait  des  fondements  dé- 
cevants. 

En  thérapie,  ce  n'est  pas  sur  des  généralités  ([u'il  faut  se  fonder  pour  agir, 
mais  bien  sur  l'appréciation  exacte  des  cas  particuliers  qui  se  présentent. 

Mais  dans  les  relevés  de  mensurations  cadavériques  du  cœur  que  l'on  a  faits, 
on  n'a  ludlement  tenu  compte  du  genre  de  n)ort  des  malades.  Or,  en  1826  (1), 
j'ai  démontré  expérimentalement  que,  chez  les  animaux  qui  périssaient  d'hé- 
morrhagie  rapide,  le  cœ-ur  était  contracté,  revenu  sur  lui-même,  que  ses  cavi- 
tés devenaient  plus  spacieuses,  que  ses  parois  étaient  très-épaisses,  en  lui  mot, 
qu'il  préseidait  les  caractères  de  ce  que  l'on  a  appelé  ime  hypertrophie  concen- 
trique, tandis  que  dans  l'asphyxie  ou  plutôt  l'anoxémie  par  submersion,  le 
cœur,  surtoid  à  droite,  est  énorme,  dilaté  par  des  masses  de  saiig;  ses  cavités 
et  ses  orifices  sotd  excessivement  diltités,  la  surface  interne  présente  des  dimen- 
sions considérables,  et  les  parois  sont  prodigieusement  amincies. 

Chez  l'homme,  des  faits  exactement  semblables  ont  lieu;  pour  le  premier  cas, 
dans  la  mort  soit  par  hémorrhagie,  soit  par  sidératiou  du  système  nefveux,  etc.; 
et  pour  le  second,  dans  l'asphyxie  par  l'écume  bronchique,  dans  les  obstacles 
au  cours  du  sang,  etc.,  etc. 

Il  est  d'autres  cas,  en  quelque  sorte  composés,  dans  lesquels  il  y  a,  lors  des 
derniers  moments  de  la  vie,  réunion  de  resserrements  des  cavités  et  de  parois 
médioci'cment  épaissies;  alors  la  surf;ice  interne  de  ces  cavités  et  la  circonfé- 

(1)  Dissertât  ion  lutino  .>■«/•  les  si  fines  de  In  nuirt  /inr  snjiniersion. 
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veucc  des  oi'ilices  ont  dos  dimensions  Ibi't  dilTéreides  de  celles  qu'elles  avaicid 
les  jours  préeédeuts. 

C'est  précisément  parce  que  l'on  a  l'ait  assez  supertlciellemeuL  des  études  sur 
l'hypertrophie  et  les  maladies  du  cœur,  c'est  parce  que  l'on  a  établi  avec  légè- 
reté des  statistiques  sans  bases  sulTisantcs,  que  l'on  a  l'ait  passer  dans  la  science 
i-erlaines  allégations  fausses.  En  veut-on  un  exemple  remarquable? 

Dans  l'opinion  générale,  il  est  reçu  que  les  militaires  qui  portent  habituelle- 
ment des  cuirasses  sont  très-sujets  aux  maladies  du  cœur  avec  augmentation  de 
volume. 

Probablement,  on  s'est  l'ondé  dans  cette  manière  de  voir  sur  ce  que  les  cui- 
rassiers eut  des  cœurs  volumineux;  mais  on  a  oublié  que  ces  hommes  sont 
(ïhoisis  parmi  les  plus  grands  et  les  plus  musculeux,  et  que,  par  conséquent, 
chez  ces  individus  d'élite  le  cœur  doit  être  très-gros  comparativement  à  celui 
des  gens  d'une  stature  moins  forte. 

Un  médecin  de  régiment  pouvait  plus  que  d'autres  recueillir,  sur  cette  ques- 
tion, d'utiles  renseiguemeuts. 

yi.  le  docteur  Fargues,  médecin  du  i*^''  régiment  des  cuirassiers  de  la  garde, 
a  fait  des  recherches  fort  intéressantes  et  qui  infirment  complètement  ce  que 
l'on  a  dit  sur  ce  sujet;  je  laisse  parler  ici  mon  honorable  confrère  : 

«  Dans  uue  période  de  neuf,  ans,  le  l^r  régiment  de  cuirassiers  de  la  garde 
«  n"a  présenté  que  cinq  cas  d'hypertrophie  du  cœur  et  un  cas  de  palpitations 
«  nerveuses. 

«  Ce  régiment  est  fort  d'environ  1,000  hommes.  Sur  ces  cinq  cas,  il  y  a  eu 
«  trois  décès.  Deux  sujets  étaient  âgés  de  vingt-six  ans;  ils  présentaient  une 
«  hypertrophie  simple. 

«  Le  troisième  sujet,  âgé  de  quarante-six  ans,  d'uue  corpulence  énorme,  prê- 
te .-^entait  une  hypertrophie  du  cœur  avec  dilatation  des  bronches. 

«  Un  quatrième  sujet,  après  un  traitement  de  cinquante-six  jours  à  l'hôpital, 
«  avait  repris  sou  service  et  l'avait  continué  sans  interruption,  pendant  trois 
«  ans,  jusqu'à  l'expiration  de  son  temps. 

«  Un  cinquième  a  été  réformé,  et  cela  après  plusieurs  séjours  à  l'hôpital. 

«  Le  sixième  ne  présentait  que  des  palpitations  nerveuses,  et  a  repris  son 
«  service  après  vingt  jours  de  traitement  (sans  récidive).  » 

V.  —  Permettez-moi,  messieurs,  de  protester  devant  vous  contre  une  alléga- 
tion erronée  relative  à  mes  opinions,  que  renferme  l'ouvrage  de  mon  collègue 
et  ami  M.  le  professeur  Bouillaud  (1),  allégation  qui  a  été  citée  avec  blâme  dans 
les  autres  écrits  oili  l'on  a  copié  ce  livre,  et  même  dans  une  leçon  du  dernier 
concours  pour  l'agrégation. 

On  a  prétendu  que,  dam  ma  manière  de  voir,  les  deux  oerdricules  du  cœur 
ne  battent  pas  d'une  manière'  simultanée,  mais  successivement.  Or,  j'ai  établi 
expérimentalement  et  d'une  manière  plus  positive  que  personne  ne  l'avait  fait 
avant  moi,  que  les  contractions  des  deux  ventricules  du  cœur  ont  lieu  en  même 
temps. 

Il  suffit  de  lire  quelques  passages  de  mon  Traité  de  diagnostic,  pour  s'assu- 
rer que  mon  opinion  et  mon  observation  sur  le  synchronisme  des  battements 
des  deux  cœurs  sont  tout  à  fait  semblables  à  la  manière  de  voir  générale.  Voici 
ce  qui  a  donné  lieu  à  cette  méprise  : 

(1)  Traite  des  maladies  du  cu;ur,  2^  édit.,  1841. 
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A  la  SLiilc  de  couskléraLioiis  l'cluLives  à  ruLisoullaLioii  du  cœur,  j'éci'ivais  ceci 
eu  1836  (1)  : 

«  S'il  ne  falluiL  pas  rcuvci'sci'  LouLc  la  Ihcoiie  ilc  ririoclirouisaio  des  coiiLnic- 
lioiis  à  droite  cL  à  gaucho,  pour  admettre  cette  explication,  ou  serait  tenté  d'at- 
tribuer le  bruit  sourd  aux  contractions  du  cœur  gauche,  et  le  bruit  clair  aux 
contractions  du  cœur  droit,  ce  qui  expliquerait  pourquoi  ou  entend  le  bruit  clair 
du  cœur  à  droite  et  le  bruit  sourd  ix  gauche.  Qui  oserait  dire  avoir  distingué 
sur  le  cœur  d'un  animal  vivant  l'ordre  des  contractions  des  cavités  du  cœur? 
Il  faudrait,  pour  constater  l'isoehronisme,  qu'on  eût  mis  à  découvert  en  même 
temps  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire,  qu'on  y  eût  placé  des  tubes  transparents 
pour  y  faire  monter  le  sang;  alors  on  saurait,  à  coup  sûr,  si  le  liquide  s'élève- 
rait en  même  temps  des  deux  côtés.  A  ma  connaissance,  cette  expérience  n'a 
pas  été  faite,  etc.  » 

Sans  doute  mon  collègue,  en  1841  (2),  se  rappelait  mal  la  note  à  laquelle  il 
faisait  allusion,  du  doute  que  j'établissais,  de  la  manifestation  d'opinions  que 
,i "avais  faite,  et  qui  était  toute  en  faveur  du  synchronisme. 

Il  ne  se  ressouvint  pas  que  j'avais  exprimé  l'intention  de  résoutIre  expéri- 
mentalement les  indécisions  qui  pouvaient  rester  sur  ce  sujet  dans  mon  esprit; 
il  m'adressa  une  réprimande  assez  nette  en  la  faisant  suivre  de  trois  points  d'ex- 
clamation, comme  si  j'avais  été  assez  léger  pour  admettre  sans  preuves  ime  opi- 
nion oitposée  à  celle  de  Harvey  et  de  tous  les  physiologistes. 

Voici  la  phrase  textuelle  dans  laquelle  tout  ce  qui  a  rapport  au  très-léger 
doute  que  je  conservais,  à  la  nécessité  d'une  expérimentation  ultérieure,  et  même 
cette  conclusion  :  que  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  fallait,  jusqu'à  nouvel 
ordre,  admettre  le  synchronisme,  ont  été  entièrement  omis. 

M.  Bouillaud  (3)  s'exprime  ainsi  : 

«  Enlhi  M,  Piorry  ajoute  (et  c'est  là^  je  dois  l'avouer,  une  opinion  bien  sln- 
rjulière)  qu'il  est  tenté  d'attribuer  le  bruit  sourd 'aux  contractions  du  cœur 
gauche,  et  le  /jrutt  clair  à  celles  du  côté  droit.  Toutefois,  il  pense  qu'on  doit 
ajourner  l'adoption  de  cette  explication  jusqu'à  ce  qu'il  soit  démontré  que  le  ven- 
tricule gauche  et  le  ventricule  droit  ne  se  contractent  pas  en  même  temps!!!  » 

Mais  je  n'avais  pas  attendu  cette  sortie  assez  vive  et  imméritée  pour  résoudre 
par  les  faits  la  difficulté  qui  s'était  présentée  à  mon  esprit.  Je  m'étais  rendu, 
en  1836,  avec  M.  le  docteur  Belouino,  à  MontfaUCOn,  et  sur  deux  chevaux,  in- 
troduisant un  tube  de  verre  dans  le  ventricule  droit.  Un  autre  dans  le  ventricule 
gauche,  il  devint  tout  d'abord  évident  que  le  liquide  était  projeté  et  s'élevait  au 
même  instant  dans  les  deux  tubes.  La  question  était  dès  lors  jugée,  j'avais  donc 
prouvé  le  synchronisme,  et  je  publiais,  en  1836,  les  résultats  obtenus  (4)* 

M.  Bouillaud  n'a  nulle  part  rectifié  ce  qu'il  avait  écrit,  et  l'ensemble  des  écri- 
vains en  médecine  affirme  encore  que  j'admets  la  succession  des  contractions 
des  battements  du  cœur. 

Je  consens  facilement  à  ce  qu'on  donne  partout,  comme  nouvdclu  et  comme 
de  soi,  des  travaux  et  de  petites  découvertes  dont  je  suis  l'auteur;  je  pardonne 
plus  aisément  encore  des  omissions  involontaires  ou  calculées;  mais  je  ne  Souf- 

(1)  Traité  de  diagnostic,  t.  1^',  p.  602. 

(2)  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur,  2"  édil.,  1841. 

(3)  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur,  2"^  édit.,  1841. 

(4)  Addition  au  premier  volume  du  Traité  de  diagnostic,  1830'; 
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lï'imi  pas  qu'on  maccuse  d'une  hérésie  HcieuLiliciue,  alors  que  je  ne  l'ai  pas 
commise.  Je  regrclte  d'èlre  dans  la  nécessiLc  de  me  disoulpei'  d'un  fait  grave  ; 
mais  sentant  le  besoin  de  détruire  une  erreur  qui  porte  atteinte  à  la  sévérité  de 
mes  investigations,  je  termine  en  répétant  ce  vieux  dicton,  qui  est  une  des 
règles  de  ma  conduite  :  Ainicus  Pîuto,  marjis  undca  veriius! 

A  la  suite  de  ce  discours  aucune  objection  n'a  été  Faite  à  l'Aca- 
démie. Il  aurait  été  utile  qu'une  discussion  se  lut  élevée  :  j'ai 
regretté  qu'il  n'en  ait  pas  été  ainsi.  Je  suis  convaincu,  du  reste, 
qu'il  était  fort  difficile  de  réfuter  les  propositions  contenues  dans 
ce  mémoire  (1). 


CHAPITRE  X. 

PLESSIMÉTRISME  DE   l' AORTE,  DES  ARTÈRES,  DE   LA  I^HLÉBARTÈRE 
ET   DES   GROSSES   VEINES   (12). 

§  1.  Considérations  générales  et  historiques. 

889.  Dans  le  Traité  de  la  percussion  raédiate,  en  1827,  je  n'avais 
en  rien  parlé  du  plessimétrisme  de  l'aorte.  Le  procédé  opératoire 
(n°  203)  fait  mention  d'une  aortasie  pectorale  qui ,  présentant  un 
son  mat  dans  la  largeur  de  8  cent,  sur  5  cent.  4  milL,  était  par- 
faitement isolée  du  cœur,  et  d'une  observation  analogue  que 
vérifia  aussi  la  nécroscopie.  Lors  de  la  publication  du  Traité  de 
diagnostic,  en  1837,  je  pensais  encore  que  la  médio-percussion  ne 
permettait  pas  de  trouver  l'aorte  thoracique  et  normale,  tandis 
que  dans  l'abdomen  elle  fournissait  quelquefois  les  moyens  d'ap- 
précier la  matité  de  ce  vaisseau.  En  effet,  disais -je,  l'aorte 
fait  une  saillie  sur  la  ligne  médiane  au  devant  de  la  colonne 
vertébrale,  et  là,  de  chaque  côté  ,  existe  une  dépression  dans  la- 
quelle des  portions  du  tube  digestif  pleines  de  gaz  peuvent  se 
rencontrer.  Cependant  j'établissais ,  au  paragraphe  suivant ,  que 
dans  des  cas  oîi  le  grand  vaisseau  artériel  avait  été  médiocrement 

(1)  J'ai  omis  de  parler  dans  ce  chapitre  de  l'utilité  extrêrtie  du  plessimé- 
trisme pour  faire  reconnaître  la  présence  de  concrétions  sanguines  volumi- 
neuses contenues  dans  l'oreillette  droite.  L'intelligence  du  lecteur  comblera 
facilement  cette  lacune. 

(2)  Voyez  dans  le  Traité  de  médecine  pratique,  (du  li"  2189  au  n"  2619), les 
considérations  très-étendues  dans  lesquelles  je  suis  entré,  sur  la  pathologie  et 
le  traitement  des  lésions  dont  sont  susceptibles  Tâorte,  les  artèras  et  les  veines. 
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flikiLc,  on  avait  obtenu  derrière  la  partie  supérieure  du  sternum 
une  obscurité  de  son  très-manilesle,  et  que  lors  de  Touverture  du 
cadavre  on  avait  trouvé  que  l'espace  où  le  son  mat  avait  été 
observé  correspondait  parfaitement  aux  points  où  l'artère  se  ren- 
contrait et  ne  dépassait  pas  Tétendue  de  celle-ci.  Puis,  je  citais 
cinq  cas  d'aortasies  situées  à  quelque  distance  du  sternum ,  qui 
lurent  pendant  la  vie  dianostiqués  et  limités  plessimétriquemcnt. 
On  vérifia  à  la  nécroscopie  l'exactitude  de  la  circonscription  et 
des  mesures  de  la  tumeur  [Traité  de  diagnostic,  n**  -468  et  -469).  Je 
parle  aussi  dans  ce  même  ouvrage,  au  îî°  478,  de  l'utilité  attachée  à 
l'emploi  d'un  plessimètre  étroit  et  que  l'on  applique  profondément 
dans  la  poitrine  entre  les  deux  attaches  inférieures  des  muscles  scléro- 
masto'idiens  ;  annotation  qui  prouve  C[ue  ,  bien  avant  M.  Gros ,  je 
me  servais  au  besoin,  pour  percuter,  d'une  plaque  d'ivoire  étroite. 
Au  mois  de  décembre  1840  j'ai  publié  un  mémoire  dans  lequel, 
étant  parvenu  à  dessiner,  pendant  la  vie  et  même  après  la  mort , 
l'aorte  et  sa  courbure  {Archives  génércdes  de  médecine),  j'y  donnais 
la  mensuration  exacte  de  ce  vaisseau  dans  quarante  cas  :  cepen- 
dant je  n'ai  bien  établi  les  lignes  qu'il  faut  suivre  pour  étudier 
plessimétriquement  les  gros  vaisseaux  qui  partent  du  cœur  ou 
qui  s'y  rendent  qu'en  1842  (Traité  de  médecine  pratique).  En 
1831,  dans  Y  Atlas  de  plessimétrisme,  p.  46,  j'ai  donné  une  figure 
où  ces  lignes  étaient  représentées,  et  j'y  ai  tracé  aussi  Timage 
de  quelques  cas  d'aortasies.  Dans  ces  derniers  écrits,  je  par- 
lais aussi  de  Texploration  par  le  plessimétrisme,  soit  de  l'artère 
et  des  vaisseaux  pulmonaires,  soit  de  la  veine  cave  supérieure. 
Depuis  lors,  de  nouveaux  faits  sont  venus  se  joindre  aux  précé- 
dents, le  tronc  brachio-céphalique  n'a  pas  échappé  à  ce  mode 
d'investigation,  et  tout  récemment  encore,  me  fondant  sur  l'ex- 
trême matité  ciue  donne  le  sang  liquide  contenu  dans  les  vais- 
seaux, je  suis  parvenu  à  pouvoir  suivre  et  à  dessiner  les  grosses 
artères  des  membres.  C'est  le  résumé  de  ces  nombreux  travaux  qui 
composeront  cet  article. 

§  2.  Considérations  anatomiqueB  sui  l'aoï-te  et  sur  les  gtoa  vaisseau)^ 
au  point  de  vue  du  plessimétlisme. 

890.  Les  gros  vaisseaux  qui  partent  du  cœur  ou  qui  s'y  ren- 
dent, forment  par  leur  ensemble  un  entrelacement  sans  doute 
bien  connu  des  anatomistes  très-exercés ,  mais  dont  beaucoup  de 
médecins  ne  se  font  pas  une  idée  parfaitement  exacte.  Les  consi- 


PLESSIMETRTSME;  ANATOIMTE  DES  GROS  VAISSEAUX.      .'îSn 

dérations  suivantes,  établies  en  grande  partie  sur  des  recherches 
plessimétriques  faites,  soit  pendant  la  vie,  soit  sur  les  cadavres, 
ont  beaucoup  d'importance  sous  le  rapport  de  la  pratique. 

Ces  vaisseaux,  situés  derrière  le  sternum  qui  les  protège  comme 
une  sorte  de  bouclier,  et  au-dessus  des  oreillettes  et  des  ventricules, 
sont  entre  eux  et  avec  les  organes  voisins  dans  les  rapports  que 
voici  :  Uartère  pulmonaire  ou  phlébartère,  sortant  de  la  partie 
droite  du  ventricule  droit ,  s'élève  dans  la  hauteur  de  6  à  8  centi- 
mètres et  dans  la  largeur  de  2  centimètres  3  ou  5  millimètres.  Elle 
se  divise  alors  en  deux  troncs  h  peu  près  d'un  tiers  moins  larges 
que  le  vaisseau  primitif.  L'un  se  porte  transversalement  vers  le 
poumon  gauche,  et  l'autre  se  dirige,  horizontalement  aussi ,  vers 
le  poumon  droit.  Ces  deux  grosses  branches  de  la  phlébartère , 
après  un  trajet  de  trois  ou  quatre  centimètres,  se  divisent  à  leur 
tour  et  se  subdivisent  entre  les  aréoles  pulmonaires. 

891.  Derrière  la  phlébartère,  l'aorte,  située  un  peu  plus  h 
droite,  s'élève  perpendiculairement  jusqu'à  quelques  centimètres 
au-dessous  du  bord  supérieur  du  sternum,  et  là,  sous  la  première 
pièce  de  cet  os,  elle  se  porte  à  gauche  en  formant  une  courbure 
arquée  qui,  après  un  trajet  de  quatre  ou  cinq  centimètres,  se  dirige 
en  arrière  pour  aller  se  placer  au-devant  de  la  colonne  vertébrale 
dont  elle  suit  la  direction  en  se  portant  en  bas.  La  longueur  de  la 
grosse  artère  à  sang  rouge  varie  en  raison  de  la  distance  à  la- 
quelle le  coeur  est  éloigné  du  rebord  thoracique  en  haut,  et  la- 
courbure  aortique  est  quelquefois  assez  rapprochée  du  cou.  Sa 
largeur  est  sur  le  cadavre  de  deux  centimètres  et  demi  à  trois  cen- 
timètres. Ces  variations  sont  en  rapport  avec  la  conformation  du 
sujet,  avec  les  proportions  du  sang  qui  circule  (1),  et  elle  est  plus 
volumineuse  en  deçà  de  la  naissance  du  tronc  brachio-céphali que, 
lequel  représente  à  droite  la  crosse  aortique ,  et  qui  est  beaucoup 
moins  considérable  que  celle-ci.  L'aorte  s'élève  ensuite  vers  la 
clavicule  du  même  côté ,  pour  donner  naissance  à  l'artère  sous- 
clavière.  Ces  divers  vaisseaux ,  placés  en  grande  partie  entre  les 
deux  lames  du  médiastin,  sont  situés  immédiatement  derrière  la 
paroi  thoracique  antérieure. 

892.  La  bronche  gauche,  contenant  de  l'air,  naît  de  la  trachée 
artère  qu'elle  laisse  à  droite  pour  passer  derrière  la  membrane 
aortique .  Elle  se  porte  au-dessous  d'elle,  en  bas  et  à  gauche,  et 

(1)  Je  reviendrai  bientùt  sur  les  dimensions  normales  de  l'aorle,  mesurée 
])lessimétriqnemenl . 
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est  en  quelque  sorte  entourée  supérieurement  par  la  grosse 
artère  h  sang  rouge. 

893.  Les  veines  pulmonaires,  se  rendant  au  cœur,  sont  situées 
auprès  des  deux  grosses  branches  phébartériques,  et  de  chaque 
côté  suivent  la  même  direction  qu'elles  pour  se  rendre  ù  l'oreil- 
lette gauche. 

89i.  Enfin,  la  veine-cave  supérieure  est  placée  derrière  l'aorte 
qu'elle  déborde  à  droite  dans  une  faible  étendue,  et  celle-ci  varie 
en  raison  du  degré  de  dilatation  dont  l'artère  est  atteinte. 

893.  Il  faut  bien  noter  que  jusqu'à  la  hauteur  de  la  cloison  de 
la  phlébartère  au  devant  de  l'aorte,  ces  deux  vaisseaux,  qui  sont 
juxtaposés,  présentent  d'avant  en  arrière  par  cette  superposition, 
une  dimension  presque  double  de  celle  de  l'artère  à  sang  rouge, 
alors  que  celle-ci  a  dépassé  l'artère  h  sang  noir,  laquelle  forme^  au 
point  de  sa  division,  au  devant  de  l'aorte  et  par  son  bord  supé- 
rieur, une  sorte  de  ligne  transversale. 

896.  Tous  ces  vaisseaux  sont  pleins  de  sang  liquide,  et  ce  sang 
qui  les  distend  plus  ou  moins,  suivant  une  infinité  de  circons- 
tances, est  épais,  consistant,  plastique,  et  donne  au  plessimé- 
trique  un  son  hydrique  extrêmement  prononcé,  tandis  qu'ils  sont 
entourés  par  les  poumons  contenant  de  l'air. 

897.  Le  péricarde  enveloppe  en  grande  partie  tous  ces  vais- 
seaux à  une  grande  hauteur.  Je  reviendrai  bientôt  sur  ce  sujet. 

898.  L'aorte,  après  sa  courbure  placée  au-devant  du  rachis, 
est  séparée  de  la  surface  postérieure  du  corps  par  la  masse  des 
vertèbres,  .Jusqu'au-dessous  du  foie  elle  est  trop  profonde  pour 
qu'on  puisse  s'en  rapprocher  par  le  plessimétrisme  pratiqué  an- 
térieurement. Jusqu'à  présent,  j'ai  cherché  inutilement,  alors 
qu'elle  n'était  pas  dilatée,  à  la  dessiner  sur  la  face  postérieure  du 
tronc.  En  avant,  l'aorte  est  séparée  de  la  paroi  abdominale  anté- 
rieure par  l'estomac,  l'intestin  plus  ou  moins  rempli  de  gaz,  d'a- 
liments ou  de  scories. 

899.  A  l'état  normal,  la  plupart  des  artères  ont  des  dimensions 
assez  petites,  elles  sont  assez  profondément  placées  pour  qu'il 
soit  très-difficile  de  les  reconnaître  par  le  plessimétrisme;  seule- 
ment il  en  est  un  certain  nombre,  le  tronc  brachio-céphalique,  les 
carotides ,  les  axillaires ,  les  crurales  par  exemple  ,  qui  ont  de  la 
largeur  et  qu'avec  de  l'habitude  on  peut  parvenir  à  percuter  uti- 
lement. Les  artères  consli tuent  des  canaux  à  parois  médiocre- 
ment consistantes  et  qui  renferment   un  liquide  plastisque.  Les 
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membranes  des  veines,  dont  quelques-unes  telles  que  les  jugu- 
laires, sont  acce'Ssibles  au  plessimétrisme,  présentent  des  dispo- 
sitions analogues  aux  artères,  seulement  elles  sont  plus  molles 
et  plus  dépressibles  qu'elles. 

900.  L'aorte,  les  artères,  les  veines  peuvent  être  le  siège  d'un 
grand  nombre  de  lésions  à  la  diagnose  desquelles  le  plessimé- 
trisme ne  peut  concourir,  au  moins  d'une  manière  directe.  Il  n'en 
est  pas  ainsi  des  modifications  qu'elles  sont  susceptibles  de  pré- 
senter dans  leur  siège,  leur  volume,  leur  densité  et  des  épanche-' 
ments  consécutifs  à  leurs  lésions  traumatiques. 

901.  Lors  de  l'inversion  des  viscères,  l'aorte,  les  gros  troncs 
artériels  et  veineux  sont  transposés.  On  sait  que  des  anomalies 
congénitales  ont  lieu  dans  le  siège  des  artères  et  des  veines. 

902.  La  déviation  de  l'aorte  à  droite  ou  à  gauche  dans  la  poi- 
trine survient  à  la  suite  de  circonstances  anatomiques  qui  jDortent 
ce  vaisseau  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  directions.  Telles  sont, 
par  exemple,  une  aéropneumonasie,  une  hydropleurie,  une  hépato 
ou  une  splénomégalie ,  etc.  ;  le  refoulement  des  viscères ,  une  tu- 
meur intra-pectorale  ;  certaines  organies  analogues  peuvent  aussi 
faire  dévier  l'aorte  descendante  ;  les  courbures  anormales  du  rachis 
entraînent  le  plus  souvent  des  courbures  correspondantes  de 
l'aorte,  par  la  même  raison  ciu'elles  déterminent  des  modifications 
très-grandes  dans  la  position  du  cœur.  Des  considérations  du  même 
genre  sont  applicables  à  la  déviation  des  artères  et  des  veines. 

903.  Le  volume  des  artères  grosses  et  petites,  celui  de  l'aorte 
elle-même  augmentent  quelquefois  presque  uniformément  de  lar- 
geur et  de  diamètre  dans  toute  l'étendue  de  ces  vaisseaux.  Il  en 
arrive  souvent  ainsi  lorsque  les  orifices  cardiaortique  et  auriculo- 
ventriculaire  gauche  sont  libres,  et  c{ue  les  fibres  musculaires  du 
cœur  ont  pris  du  développement.  Cette  dilatation  existe  parfois 
aussi  à  un  certain  degré  d'une  manière  momentanée  lorsque  les  pro- 
portions du  sang  en  circulation  sont  considérables,  lorsque  se  dé- 
clarent des  stases  considérables  dans  le  cours  du  sang  noir,  ou  en- 
core dans  les  cas  où  les  valvules  cardiaortiques  ne  s'abaissent  pas 
au  moment  de  la  diastole  ventriculaire,  etc.  La  dilatation  uniforme 
des  gros  vaisseaux  et  des  veines  a  lieu  dans  de  semblables  circons- 
tances ,  et  les  veines-caves  supérieure  et  inférieure  sont  ordinai- 
rement très-distendues,  alors  que  l'oreillette  droite  l'est  elle-même. 

904.  Mais  ce  sont  les  dilatations  partielles  de  l'aorte  et  des  ar- 
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tères  qui,  augmenlanl  de  beaucoup  leur  volume  sur  quelques 
points  et  constituant  ainsi  ce  que  l'on  a  appelé  des  anévrysmes, 
peuvent  se  rencontrer  sur  presque  toutes  les  parties  du  tronc,  des 
bronches  et  des  gros  rameaux  de  l'arbre  circulatoire  à  sang  rouge. 
Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  parler  des  variations  que  les  ancH"rysmes 
aortiques  ou  artériels  peuvent  présenter  au  point  de  vue  de  leur 
structure,  de  leurs  espèces  ou  des  variétés  qu'elles  présentent  ; 
mais  il  faut  noter  dans  cet  ouvrage  :  que  l'aorte  en  est  souvent 
le  siège  vers  sa  courbure,  plus  rarement  très-près  du  cœur,  et 
parfois  dans  Taorte  descendante  ;  que  le  tronc  brachio-céphalique 
est  assez  fréquemment  aussi  le  siège  d'une  dilatation;  que  les 
artères  sous-clavières,  carotides,  axillaires,  brachiales,  iliaques, 
fémorales ,  etc. ,  en  sont  dans  bien  des  cas  le  siège  ;  que  ces  tu- 
meurs, dont  la  dimension  varie  considérablement ,  peuvent  ac- 
quérir un  volume  très-considérable,  et  que  cela  est  surtout  vrai 
des  anévrysmes  ayant  pour  siège  des  artères  d'une  médiocre  ca- 
pacité, etc.  ;  que  ces  artérasies  contiennent  tantôt  du  sang  liquide 
ou  dans  un  élat  de  mollesse,  et  tantôt  des  couches  fibrineuses  dures 
et  plastiques,  auxquelles  on  a  récemment  donné  le  nom  de  caillots 
actifs,  par  opposition  à  ceux  qui,  moins  solides  et  moins  suscepti- 
bles d'induration  ultérienre,  ont  reçu  le  nom  de  caillots  passifs  (-1). 

(1)  Voici  un  cas  de  remarquable  altération  et  d'augmentation  de  volume  que 
.i'ai  observé  en  1821,  cas  dans  lequel  il  n'est  pas  impossible  que  le  plessimétrisme 
eût  fourni  quelques  documents  : 

Observation  d'un  cas  de  dègéni'ration  squirrheuse  de  l'aorte,  avec  hypertrophie 
du,  ventricule  gauche  du  cœur  et  atrophie,  avec  dilatation  du  ventricule  droit; 
par  M.  Piorry  (1821)  (*). 

Un  homme  de  trente-six  ans,  d'une  taille  élevée,  d'une  forte  constitution, 
éprouvait,  depuis  quelques  années,  une  douleur  très-vive  dans  la  poitrine,  des 
palpitations  violentes,  une  grande  difficulté  de  respirer  lorsqu'il  montait  un  es- 
calier; la  nuit  survenaient  des  réveils  en  sursaut  avec  une  dyspnée  extrême. 
Tout  il  coup,  tous  les  accidents  augmentent  et  le  malade  meurt  peu  d'heures  après. 

A  l'ouverture  du  corps,  M.  Piorry,  appelé  après  la  mort,  trouva  le  cœur  ex- 
trêmement volumineux  et  très-lourd.  L'oreillette  droite,  très-amincie,  contenail 
beaucoup  de  sang;  la  cavité  du  ventricule  droit  était  énorme;  ses  parois,  pro- 
digieusement amincies^  n'avaient  pas  une  ligne  d'épaisseur,  et  se  déchiraient 
avec  la  plus  grande  facilité.  Les  parois  de  l'oreillette  gauche  étaient  manifeste- 
ment épaissies.  Le  venlricule  gauche,  qui  formait  à  lui  seul  presque  toute  la 
masse  du  cœur,  avnil  jusqu'à  un  pouce  el  demi  d'épaisseur  dans  quelques  en- 
droils. 

Jusque-là,  rnutopsie  ne  démontrait  que  riiypcrlrnpliic  du  venlricule  gauche 

(•)  Journal  (jméral  de  méiledne  (1^21),  t.  LXXV*-,  XIV^  de  la  lie  série,  page  207. 
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Il  convient  encore  d'ajouter  que  parfois  les  artères  s'allongent, 
comme  cela  arrive  pour  l'aorte  alors  qu'un  cœur  volumineux  tend 
d  s'abaisser  en  vertu  de  son  poids ,  et  deviennent  flcxueuses ,  etc. 

905.  La  forme  des  artérasies,  et  surtout  celle  des  dilatations 
aortiques,  varie.  De  telles  celles  sont  le  plus  souvent  arrondies, 
mais  ailleurs  on  les  voit  plus  on  moins  allongées  et  ellipsoïdes; 
elles  existent  parfois  latéralement  sur  quelques  points  de  la  cir- 
conférence du  vaisseau ,  et  ailleurs  elles  paraissent  envahir  toute 
sa  circonférence;  dans  des  cas  peu  communs,  plusieurs  dilata- 
tions artérielles  sont  situées  dans  l'étendue  d'une  artère  ou  de 
plusieurs  artères,  etc.  (1). 

906.  Les  veines  peuvent  aussi  se  dilater,  circonstance  qui,  au 
point  de  vue  du  plessimétrisme,  n'est  guère  utile  h  noter  que 
pour  la  veine-cave  supérieure. 

007.  Les  organes  qui  entourent  les  artérasies,  éprouvent  des 
modifications  nombreuses  par  suite  de  la  présence  de  ces  tumeurs. 
Entrer  dans  des  détails  sur  ce  sujet  me  conduirait  trop  loin  et  me 
ferait  reproduire  des  considérations  que  l'on  trouvera  dans  tous 
les  ouvrages  classiques  sur  ce  sujet.  Je  me  contenterai  de  ,dire 
qu'un  grand  nombre  de  ces  lésions  peuvent  être  reconnues  et 
étudiées  pendant  la  vie  au  moyen  du  plessimétrisme. 

lIu  cœur,  jointe  à  l'amincissement  et  à  la  dilatation  du  ventricule  droit.  Les 
orifices  auriculo-ventriculaires,  ceux  des  ventricules  eux-mêmes  dans  les  artères 
aorte  et  pulmonaire,  ne  présentaient  aucune  lésion  appréciable;  mais,  en  pour- 
suivant les  recherches,  on  trouva  une  altération  de  l'aorte  qui  expliquait  suffi- 
samment et  d'une  manière  satisfaisante  les  lésions  organiques  si  différentes  de 
l'un  et  de  l'autre  ventricule. 

L'aorte,  dis-je,  depuis  le  point  où  elle  commence  jusqu'à  celui  où  elle  donne 
naissance  aux  artères  carotides  et  sous-claviculnires,  présentait  un  volume  dou- 
ble de  celui  qui  lui  est  ordinaire.  A  la  distance  de  quelques  lig-nes,  ?i  partir  du 
ventricule,  on  voyait  un  étranglement  circulaii'e  des  plus  considérables.  Un  ré- 
trécissement, qui  permettait  à  peine  l'introduction  du  petit  doigt,  correspondait 
en  dedans  à  cet  étranglement.  Immédiatement  au-dessous  de  ce  point,  la  cavité 
de  l'aorte  était  d'un  tiers  plus  spacieuse  que  chez  un  sujet  sain  ;  elle  ne  repre- 
nait son  diamètre  naturel  qu'au  delà  de  l'origine  des  artères  carotides.  Les  pa- 
rois de  ce  vaisseau,  inégalement  épaissies,  étaient  atteintes  d'une  dégénératioh 
squirrheuse,  surtout  îi  l'endroit  du  bourrelet  circulaire,  qui  avait  presque  la  con- 
sistance cartilagineuse. 

Il  paraît  évident  que  l'altération  pathologique  développée  dans  l'aorte,  ù  l'o- 
rigine de  cette  artère,  a  provoqué  l'hypertrophie  du  ventricule  et  de  l'oreillette 
gauches,  l'engorgement  pulmonaire  et  la  dilatation  passive  des  cavités  droites. 

(1)  On  pourrait  avec  avantage  désigner  ces  caillots  pnp  les  adjectifs  :  plasti- 
liques  et  malaxiqnes. 
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§  3.  Expériencps  sur  le  plessimétrismo  do  rnortp. 

908.  A  plusieurs  reprises^  sur  les  cadavres,  j'ai  percuté  l'aorte 
ascendante  et  sa  courbure,  puis  la  limitation  en  a  été  faite  avec 
soin  ;  lors  de  la  nécroscopie,  le  dessin  de  ce  vaisseau,  fait  à  l'exté- 
rieur, semblait  calqué  sur  la  fornie  du  gros  conduit  à  sang  rouge. 

909.  Lors  de  la  rédaction  de  cet  article,  le  22  octobre  1863,  je 
me  posai  cette  question  :  Comment  se  fait-il  que  sur  les  cadavres 
on  trouve  l'aorte  vide  de  liquide  et  contenant  de  l'air,  tandis  que 
le  plessimétrisme  avant  l'ouverture  y  fait  distinguer  un  son  et  un 
tact  hydriques  assez  prononcés  pour  que  l'on  puisse  reconnaître 
e,t  limiter  ce  grand  vaisseau  ?  Ce  devrait  être  tout  au  contraire  un 
son  gazique  que  l'on  y  rencontrerait,  car  l'aorte  est  trop  ferme 
pour  revenir  sur  elle-même  et  elle  reste  béante,  le  vide  réel  ne 
peut  y  avoir  lieu,  et  ce  sont  probablement  des  gaz  qui  la  disten- 
dent ?  Les  antiques  opinions  sur  la  vacuité  des  artères,  et  qui 
avaient  conduit  à  de  si  fausses  théories  sur  la  grande  circulation, 
reposaient  en  grande  partie  sur  l'absence  de  liquide  observée 
après  la  mort  dans  ces  vaisseaux.  D'après  ce  même  fait,  ne  serait- 
on  pas  fondé  à  dire  que  mes  expériences  cadavériques  sur  la  limi- 
tation aortique  donnaient  des  résultats  opposés  à  tout  ce  que  l'on 
a  observé,  au  contraire,  sur  l'état  des  artères  après  la  mort  ;  par 
conséquent  à  en  conclure  qu'elles  étaient  inexactes ,  que  leurs 
résultats  étaient  les  œuvres  du  hasard  ou  de  la  prévention  et  non 
pas  d'un  travail  sérieux?  Je  me  posai  encore  cette  autre  question  : 
Ne  serait-ce  pas  l'ouverture  préalable  du  cœur  qui  ferait  écouler 
le  sang  avant  que  l'on  incisât  l'aorte ,  ce  qui  donnerait  lieu  à  la 
vacuité  de  celle-ci  ?  Les  valvules  cardiaortiques ,  affaissées  sur  le 
cadavre,  ne  permettraient-elles  pas  facilement  l'évacuation  du  li- 
quide contenu  dans  l'artère? 

910.  Je  voulus  éclaircir  sur-le-champ  cette  difficulté.  Profitant  du 
congé  que  l'on  m'avait  offert  (et  que  j'avais  accepté  pour  mieux  me 
livrer  à  la  publication  de  cet  ouvrage),  et  ne  me  rendant  pas  chaque 
matin  à  l'Hôtel-Dieu  (1),  je  priai  M.  Ramond  de  faire  lui-même 
les  expériences  propres  h  décider  la  question.  Ces  expériences 

(1)  Oïl  comprend  facilemenl  que  j'aie  offert,  à  trois  on  quatre  reprises,  à 
l'administration,  do  ne  pas  profiter  do  mon  congé,  et  de  me  rendre  à  l'hôpital 
donner  mes  soins  anx  cliolériqnes;  lenr  nombre  ne  s'est  pas  assez  élevé  poni' 
qne  momentanément  olh'  ait  on  b(>soin  de  mes  services. 
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consistaient  :  i°  h  percuter  Faorte  des  cadavres  pour  voir  si  elle 
donnait  dans  ce  cas  un  son  et  un  tact  gaziques  ou  hydriques  ; 
2"  h  établir  près  du  cœur,  et  avant  de  l'ouvinr,  une  ligature  sur 
Taorte  d'"un  cadavre;  3°  à  en  faire  une  seconde  vers  ]a  crosse 
aortique;  \°  à  pratiquer  alors  une  ponction  sur  la  portion  de 
l'tirlère  comprise  entre  les  deux  liens,  et  de  constater  s'il  en  sor- 
tait de  l'air  ou  du  sang;  o°  à  recueillir  ce  sang  qui  devait  à  coup 
sûr  s'écouler  et  d'en  apprécier  les  proportions;  6°  à  mesurer  de 
nouveau  la  distance  qui  sépare  le  cœur  de  la  crosse  aortique, 

911.  M.  Ramond  fit  ces  expériences  en  présence  et  avec  l'assis- 
tance de  M.  Legros,  interne  de  l'Hô tel-Dieu  (4),  qui  heureusement 
avait  obtenu  l'autorisation  de  faire  l'ouverture  d'un  cadavre  dans 
un  temps  oii  le  choléra  sévissait  et  où  l'administration,  par  pru- 
dence, s'opposait  à  ce  que  l'on  fîtdesnécroscopies.  Or,  M.  Ramond 
suivit  ponctuellement  mes  instructions;  il  trouva  que  l'artère 
donnait  un  son  et  un  tact  hydriques,  et  il  recueillit  trois  cuillerées 
d'un  sang  noir  et  épais  qui  s'écoula  du  vaisseau  dans  l'étendue  des 
h  centimètres  qui  s'étendaient  d'une  ligature  à  l'autre  (2). 

912.  Le  fait  précédent  résout  complètement  la  difficulté  pro- 

(1)  Cet  élève  distingué  a  reçu  des  mains  de  l'Empereur  la  décoration  pour  les 
soins  qu'il  a  donnés  aux  cholériques. 

(2)  M.  Ramond  fit  à  cette  occasion  des  remarques  qui  ne  sont  pas  sans 
importance,  et  que  lui  même  se  charge  d'exposer  ici  : 

«  Après  des  indications  aussi  précises  que  celles  qui  m'avaient  été  données, 
par  I\I.  le  professeur  Piorry  au  sujet  de  l'expérience  nécroscopique  que  j'avais 
à  faire,  il  me  fut  très-facile  de  i^echercher  si  l'aorte  contenait  du  sang  après  la 
mort,  comme  cela  devait  inévitablement  avoir  lieu  puisqu'on  pouvait  la  limi- 
ter sur  le  cadavre  ;  et  de  mesurer  ensuite  l'étendue  de  l'espace  qui  existait  entre 
le  bord  inférieur  du -ventricule  gauche  et  la  courbure  aortique. 

<(  Ce  fut  le  24  octobre  que  je  me  rendis  dans  cette  intention  à  l'Hôtel-Dieu, 
et  en  présence  de  M.  Legros,  interne  de  cet  hôpital  et  de  M.  Seré,  élève  de 
la  clinique,  je  fis  les  expériences  suivantes  sur  un  homme  âgé  de  .38  ans  qui 
avait  succombé  la  veille  à  une  atteinte  de  choléra. 

«  Après  7KJUS  être  assurés  pur  le plessimétrisme  du  lieu  qu'occupait  l'aorte  et  des 
dimensions  de  celle-ci,  je  pratiquai  deux  incisions  latérales  au  niveau  des  carti- 
lages costaux  afin  de  mettre  à  découvert  le  cœur  ainsi  que  les  gros  vaisseaux.  Cette 
préparation  ainsi  faite,  je  liai  l'aorte  à  un  centimètre  et  demi  au-dessus  de  la 
base  du  cœur  et  je  plaçai  ensuite  une  seconde  ligature  à  cinq  centimètres  au- 
pessus  de  la  première.  Ayant  ainsi  isolé  cette  portion  de  l'aorte,  je  pratiquai 
une  incision  longitudinale  et  aussitôt  il  s'écoula  un  sang  noir  dont  la  quantité 
pouvait  être  évaluée  à  environ  50  grammes. 

«  Ce  fait  prouve  de  la  manière  la  plus  évidente,  ce  que  M.  Piorry  avait  déjà 
trouvé  i)ar  le  plessimétrisme,  que  faorte  après  la  mort  était  pleine  de  sang 
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posée.  Si  Ton  trouve  sur  les  cadavres  les  grosses  artères  vides, 
c'est  que  le  sang  qu'elles  god  tenaient  s'écoule  alors  que  l'on  a  ou- 
vert ou  enlevé  le  cœur.  Bien  que  ce  sang  ait  été  très-épais  sur  le 
cadavre  d'un  cholérique,  il  ne  s'en  est  pas  moins  éctiappé  lors  de 
l'ouverture  du  vaisseau,  et  il  en  serait  arrivé  ainsi  à  la  suite  de 
celle  que  l'on  aurait  pratiquée  aux  cavités  gauches.  Le  plessimé- 
trisme  avait  donc  permis  ,  dans  les  expériences  faites  précédem- 
ment (n°  911),  de  constater  la  présence  du  liquide  sanguin  dans 
l'aorte,  quand  l'exhibition  cadavérique  et  les  opinions  anciennes 
encore  en  vigueur  portaient  h  croire  que  ce  conduit  était  vide  ou 
rempli  d'air  (1). 

§  4.  Lignes  plessimétriques  de  rnnrte. 

913.  Pour  obtenir  un  dessin  régulier  et  une  mesure  exacte  des 
gros  vaisseaux  qui  partent  de  la  base  cardiaque  ou  qui  s'y  ren- 
dent, il  faut  successivement  porter  le  plessimètre  dans  la  direction 
des  lignes  suivantes  : 

914.  Une  pj^mière  lif/ne  (L-l)  est  située  immédiatement  au- 
dessus  de  la  figure  qui  circonscrit  le  cœur;  elle  est  horizontale  et 
sert  à  mesurer  soit  les  grosses  artères  h  la  sortie  de  cet  organe, 
soit  l'oreillette  gauche. 

915.  Une  seconde  ligne  (L-2)  est  parallèle  à  la  première  et  située 
h  deux  centimètres  ou  seulement  un  centimètre  et  demi  au-dessus, 

comme  pendant  la  vie  et  cela,  l:)ien  qu'un  grand  nombre  d'anatomistes  soient 
d'une  opinion  opposée. 

«  Je  mesurai  ensuite  l'espace  qui  pouvait  exister  entre  le  ventricule  gauche  et 
la  crosse  de  l'aorte;  chez  notre  sujet  il  fut  de  cinq  centimètres  j  dans  mon 
opinion  et  d'après  ce  que  j'ai  vu,  cette  mesure  doit  varier  chez  d'autres  indi- 
vidus en  raison  des  difîérents  états  organiques  que  le  plessimétrisme  pourrait 
faire  découvrir ,  tels  que  :  \m  cœur  volumineux  occupant  une  plus  grande 
étendue  par  suite  de  l'hyperlrophie  de  cet  organe;  une  dilatation  portée  assez 
loin;  les  cavités  cardiaques  remplies  de  sang  comme  cela  arrive  dans  les 
derniers  moments  de  la  vie.  Le  rapprochement  du  cœur  vers  l'aorte  j^eut  en- 
core avoir  lieu  quand  cet  organe  est  refoulé  par  en  haut ,  comme  cela  a  lieu 
dans  les  cas  d'hydropériionie.  Des  expériences  ultérieures  qui  seront  faites,  sous 
les  yeux  du  maître,  confirmeront  sans  doute  les  variétés  anatomiqnes  que  l'in- 
duction fait  prévoir.  » 

(1)  En  lisant  attentivement  ci'l,  ouvrage,  on  verra  que  ce  n'est  pas  là  le  seul 
cas  on  l'anatomie  étudiée  plessimélriquement  pendant  la  vie,  rectifie  des  erreurs 
que  les  nécroscopies  avaient  conduit  à  commettre;  erreurs  du  genre  de  celles 
qui  se  rapportent  à  l'état  matériel  du  poumon,  îi  la  position  du  cœur,  ri  celle 
de  la  rate,  aux  rapports  existants  entre  les  divers  organes  contenus  dans  le 
thorax  ou  dans  l'abdomen. 
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et  cela  suivant  que  le  sujet  de  l'expérience  est  plus  ou  moins  grand 
de  taille  et  robuste  ;  elle  donne  la  dimension  de  l'aorte  et  de  la 
phlébartcre  qui  lui  est  superposée,  et  elle  indique  en  plus  de  cha- 
que côté  la  dimension  et  la  longueur  des  vaisseaux  pulmonaires 
étudiés  dans  les  points  où  l'on  peut  les  atteindre. 

Li^uc  5. 


ligne  i 


liane  7. 


ligne  6. 
ligne  3. 
ligne  2. 
ligue  1. 

ligne  4. 


ligne  7. 


Ligne  a. 
(Fig.  43.) 
Ligues  ijlessimétriques  de  l'aorte. 

916.  Une  troisième  ligne  (L-3),  aussi  parallèle  aux  précédentes, 
est  située  au  même  intervalle  de  la  seconde  que  celle-ci  l'est  de 
la  première  ;  elle  donne  le  dessin  et  la  mesure  de  l'aorte  ascen- 
dante isolée,  et  dans  quelques  cas  celle  de  la  veine-cave  supérieure, 
alors  qu'elle  déborde  à  droite  le  grand  conduit  artériel. 

917.  Une  quatrième  ligne  (L-4)  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
droite  à  gauche  ;  elle  part  du  point  correspondant  à  la  réunion  du 
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COU  cL  cIq  thorax,  pusao  sur  l'articululion  cléido-sLcrnalo  droite, 
rencontre  l^iorte  recourliée,  puis  la  bronche  gauche,  et  va  se  ter- 
miner h  gauche  vers  le  mamelon  correspondant. 

918.  Chie  cinquième  ligne  (L-o)  s'étend  de  l'articulation  costo- 
sternale  gauche,  descend  perpendiculairement  en  se  portant  vers 
le  cœur,  et  rencontre  sur  sa  route,  à  deux  centimètres  à  peu  près 
du  bord  inférieur  de  la  clavicule,  l'aorte  recourbée,  au-dessous 
de  laquelle  est  la  bronche  gauche,  puis  le  poumon,  et  enfin  plus 
bas  encore  les  gros  troncs  artériels  et  veineux  qui  partent  des 
ventricules  droits  et  de  l'oreillette  gauche  pour  se  rendre  au  cœur. 

919.  La  sixième  ligne  est  transversale;  elle  passe  au  milieu  de 
l'espace  où  l'on  a  constaté  sur  le  trajet  de  la  cinquième  ligne  le 
milieu  de  l'aorte  recourbée  ;  elle  est  portée  à  droite  et  à  gauche 
vers  les  aisselles  ;  derrière  elle  se  rencontre  au  milieu  et  à  gauche 
toute  la  longueur  de  la  crosse  aor tique,  tandis  qu'à  droite,  à  peu 
de  distance  du  sternum,  elle  est  placée  sur  le  tronc  brachio- 
céphalique  ;  en  dehors  des  vaisseaux,  cette  ligne  correspond  aux 
poumons. 

920.  Enfin  la  septième  ligne  (L-7)  se  dirige  de  gauche  à  droite, 
ayant  une  disposition  semblable  à  celle  que  la  ligne  4  présentait  à 
droite;  mais  au  lieu  de  trouver  l'aorte  recourbée  sur  son  passage, 
c'est  le  tronc  brachio-céphalique  qui  correspond  à  son  trajet. 

921.  «  Toutes  ces  lignes  plessimétriques  qui  précèdent,  doivent 
être,  comme  l'indique  la  figure,  prolongées  de  plusieurs  centi- 
mètres au-delà  des  points  où  les  rebords  des  vaisseaux  cessent  de 
correspondre  ;  car  les  inductions  tirées  des  résultats  de  la  médio- 
percussion  reposant  principalement  sur  la  comparaison  établie 
entre  le  tact  et  le  son  donnés  par  les  organes  voisins  et  ceux  qui 
sont  fournis  par  les  parties  que  l'on  explore,  il  s'ensuit  que  l'on 
doit,  autant  que  possible,  multiplier  sur  divers  points  des  recher- 
ches comparatives. 

922.  «  En  suivant  avec  le  plessimètre  la  direction  des  lignes 
qui  viennent  d'être  indiquées,  il  faut  toujours  successivement 
frapper  avec  force  et  faiblesse,  mais  toujours  avec  légèreté.  Cette 
dernière  précaution  est  indispensable,  surtout  lorsqu'une  artère  est 
dilatée,  autrement  on  pourrait  courir  les  risques  de  faire  rompre  uii 
anévrysme,  pour  mieux  en  étudier  la  forme  et  les  7'apports. 

923.  «  Quand  on  arrive  à  un  espace  où  l'on  reconnaît  les  bords 
du  vaisseau  par  le  son  et  le  tact  hydriques  plus  ou  moins  profonds 
que  l'on  commence  à  y  ressentir,  on  passe  et  l'on  repasse  un  grand 
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nombre  do  l'ois  en  percutant  toujours,  et  cela  avec  des  degrés  de 
force  variés j  en  deçà  et  au-delà  des  limites  que  Ton  croit  avoir 
distinguées.  C'est  seulement  alors  que  l'on  est  bien  assuré  de  ne 
s'être  pas  trompé,  que  l'on  trace  une  marque  noire  sur  les  points 
où  la  transition  de  sensations  a  été  observée, 

924.  c(  Après  avoir  ainsi  limité  les  états  organiques  correspon- 
dant aux  lignes  qui  viennent  d'être  indiquées,  on  recherche  la 
circonscription  des  artères  sur  les  espaces  intermédiaires  à  ces 
mêmes  points  de  limitation,  et  l'on  obtient  aloi^s  avec  la  plus  grande 
exactitude  la  figure  et  la  mesure  de  l'aorte. 

925.  «  Si  l'on  veut  rechercher  ensuite  s'il  ne  serait  pas  possible 
de  limiter  à  droite  la  veine-cave  supérieure  alors  quelle  est  dilatée  à 
la  suite  d'une  stase  sanguine  ou  par  toute  autre  cause,  on  y  parvient 
avec  assez  de  facilité  :  1°  en  rappelant  ses  souvenirs  anatomi- 
ques  relativement  au  siège  de  ces  conduits  ;  2°  en  se  dirigeant 
par  les  lignes  précédemment  tracées;  3°  en  percutant  avec  soin 
sur  le  trajet  du  tronc  veineux  ;  et  4°  en  traçant  une  limitation 
exacte  de  ce  même  vaisseau.  »  {  Traité  de  médecine  pratique,  du 
n»  2200  à  2204.) 

926.  «  Le  siège  qu'occupe  l'artère  pulmonaire  (1),  la  configu- 
ration et  les  rapports  qu'elle  présente,  peuvent,  grâce  aux  lignes 
que  je  viens  d'indiquer,  être  déterminés  d'une  manière  exacte  par 
le  plessimétrisme.  On  la  trouve  en  se  dirigeant  par  les  lignes 
n°*  2  et  3  de  la  figure  45.  On  en  constate  la  présence,  ainsi  qu'il 
a  été  dit,  au-dessus  de  la  base  du  cœur.  C'est  assez  superficielle- 
ment qu'on  la  rencontre  ;  on  dessine  exactement  ensuite  au  de- 
vant de  l'aorte  la  limite  supérieure  de  la  phlébartôre,  soit  par  le 
son  et  le  tact  hydriques  manifestes  que  donnent  ces  deux  vaisseaux 
alors  qu'ils  sont  superposés,  soit  par  une  moindre  matité  obtenue 
quand  l'aorte  existe  seule  sur  les  points  percutés.  J'avais  déjà 
prévu  en  1842  {Traité  de  médecine  pratique,  n"  2340)  la  probabilité 
de  ces  faits.  Depuis  ils  sont  devenus  d'une  évidence  absolue.  » 

(1)  J"ai  nommé  ce  vaisseau  plilébartère  pour  le  désigner  par  un  seul  mol 
et  pour  que  son  appellation  puisse  entrer  clans  le  cadre  général  du  pathoUoraisme- 
(  TraifA  de  médecine  irratique  n»  2839.) 
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§  5.  Plcssiméli'ismc  tic  i  aorte  iLscciidaulCj  de  sa  coui'burc 
et  du  Iroiie  brachio-oéphaliquc. 

927.  Voici  quelques  passages  du  Traité  de  diaynostic  (n"  -466  et 
suivants)  qu'il  est  indispensable  de  reproduire  ici  :  «  J'ai  long- 
temps cru  que,  dans  l'état  normal,  l'aorte  ne  donnait  lieu  à  de  la 
matité  dans  le  thorax  que  dans  les  cas  où  elle  était  très-dilatée  ; 
dans  un  assez  bon  nombre  de  faits  ultérieurement  observés  (1837), 
une  obscurité  manifeste  dans  le  son  plessimétrique  existait  à  la 
partie  supérieure  du  sternum  ;  la  nécroscopie  fit  voir  que  l'aorte 
avait  acquis  vers  sa  courbure  une  augmentation  de  volume  mé- 
diocre. L'espace  où  le  son  mat  avait  été  obtenu  correspondait  par- 
faitement au  point  où  l'aorte  se  rencontrait  et  ne  dépassait  pas 
l'étendue  de  ce  vaisseau. 

928.  «  A  plus  forte  raison,  quand  une  tumeur  considérable  de 
l'aorte  ascendante  ou  de  la  crosse  se  rapproche  des  parois  pecto- 
rales, la  médio-percussion  fait  trouver  de  la  matité  dans  un  es- 
pace parfaitement  en  rapport  avec  celui  où  le  mal  a  son  siège.  La 
partie  centrale  de  la  poche  anévrysmale ,  en  contact  immédiat 
avec  les  parois,  donne,  par  le  plessimétrisme  légèrement  prati- 
qué, un  son  obscur  ou  hydrique. 

929.  «  Latéralement  et  sur  les  points  où  la  tumeur,  en  vertu 
de  sa  forme  globuleuse,  s'éloigne  des  côtes  et  est  recouverte  par 
les  poumons,  la  matité  ne  s'obtient  que  par  une  percussion  plus 
forte  et  plus  profonde.  Dans  quatre  cas,  une  limitation  tracée 
pendant  la  vie  et  sur  le  cadavre  avec  l'azotate  d'argent  mesurait 
d'une  manière  parfaite  la  circonférence  de  la  masse  malade  ;  cette 
circonférence  était  éloignée  des  côtes  de  plusieurs  travers  de  doigt. 
La  figure  tracée  avant  l'ouverture  avait  exactement,  lorsque  les 
côtes  furent  enlevées,  la  forme  que  plus  tard  on  retrouva  dans  la 
tumeur.  En  1837,  à  l'Hôtel-Dieu,  un  fait  pareil,  dont  il  sera 
parlé  à  l'occasion  du  diagnostic  des  maladies  des  veines,  a 
été  recueilli  dans  mes  salles.  Il  fut  même  possible  de  limiter  chez 
Un  malade  les  points  où  l'anévrysme  touchait  aux  côtes  et  ceux 
où  il  s'en  éloignait. 

930.  «  Il  est  à  peu  près  certain  qu'en  explorant  le  malade  en 
arrière  et  de  chaque  côté  de  la  région  dorsale,  dans  les  cas  où 
existerait  un  anévrysme  de  l'aorte  descendante,  comme  on  en 
cite  des  exemples,  et  ainsi  que  Ltiennec  et  moi  l'avons  observé 
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vers  la  face  postérieure  du  thorax,  on  obtiendrait  des  résultats 
du  même  genre. 

931.  «  Lorsqu^il  s'agit  d'explorer  une  aortasie,  il  est  une  pré- 
caution indispensable  à  prendre,  c'est  (ainsi  qu'il  vient  d'être  dit 
(n"  922)  de  percuter  avec  beaucoup  de  prudence,  et  surtout  de  se 
servir  des  muijens  de  médiation  les  plus  parfaits.  Lorsquil  ne  s'agit 
pas  de  l'aorte  dilatée,  que  chacun  imprime  l'impulsion  comme  bon  lui 
semble.,  et  quil  choisisse,  à  tort  ou  à  raison,  la  méthode  dont  il  aura 
le  plus  d'habitude:  mais  quand  il  faut  imprimer  un  choc  à  une  tu- 
meur susceptible  de  se  déchirer  ;  mais  quand  ce  déchirement  est  sus- 
ceptible de  déterminer  actuellement  la  mort,  et  qu'il  pourrait  être 
provoqué  par  une  impulsion  mal  dirigée  ou  trop  brusque,  ce  serait 
être  coupable  d'une  négligence  impardonnable  ou  d'un  entêtement 
bien  imprudent,  que  de  ne  pas  choisir  les  moyens  qui  jjrésentent  le 
moins  de  danger  possible.  Or,  on  fixe  beaucoup  mieux  une  placiue 
d'ivoire  à  rebords  saillants,  en  la  tenant  très-serrée  entre  les  doigts 
fjar  les  deux  extrémités  de  Vun  de  ses  diamètres,  que  l'on  ne  maintient 
le  doigt  formant  un  long  levier,  qui  nest  retenu  que  par  son  articu- 
lation métacarpienne.  D'un  autre  côté,  un  choc  faible  et  non  dange- 
reux suffit  avec  le  plessimètre  d'ivoire,  tandis  qu'il  faut  percuter 
fortement  pour  se  servir  avec  avantage  du  plessimètre-doigt. 

932.  «  Ainsi,  c'est  ime  règle  pratique  dont  il  n  est  pas  permis  de 
s'écarter,  que  de  se  servir  exclusivement  pour  les  unévrysmes  aorti- 
ques  d'une  plaque  bien  maintenue.  Il  est  même  bon  cdor s,  pour  mieux 
retenir  le  choc,  ([u'elle  soit  plus  large  ([uà  l'ordinaire.  C'est  le  cas 
même  de  la  recouvrir  de  gomme  élastique  ou  de  liège  pour  mieux 
absorber  le  mouvement. 

933.  a  Dans  un  cas,  j'ai  cru  qu'il  pouvait  être  utile  de  déroger 
à  la  règle  pratique  qui  précède.  J'ai  essayé  de  percuter  l'aorte 
dilatée  à  l'aide  d'un  plessimètre  étroit  appliqué  à  la  partie  inférieure 
du  cou,  entre  les  attaches  inférieures  des  deux  muscles  sterno- 
mastoïdiens.  L'instrument  était  dirigé  de  telle  sorte,  qu'il  était 
porté  derrière  le  sternum,  rapproché  des  parois  du  vaisseau,  et 
abaissé  jusqu'au-dessous  du  bord  supérieur  de  l'os.  La  percussion 
donna  peu  de  résultats.  Il  n'en  fut  pas  ainsi  de  la  palpation  pra- 
tiquée de  la  même  manière  {Traité  de  diagnostic,  n°  478)  (1).  » 

(ij  A  la  clinique  de  l'Hôtel-Dieu^  en  1837,  il  m'avait  été  possible  de  sentir 
chez  certains  individus  l'aorte  dilatée^  en  portant  un  doigt  profondément  dans 
la  poitrine,  et  en  Tenfonçant  peu  à  peu  dans  l'espace  qui  se  trouve  entre  les  at- 
taches inférieures  des  deux  sterno-mastoïdiens.  Un  fait  ultérieurement  recueilli  à 
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g  6.  Dimensions  normales  de  l'aorte  asceiidanle,  de  sa  courbure  el  ilu  tronc 
brachio-céphalique  telles  qu'on  les  obtient  par  le  plessimétrisme. 

034.  Les  dimensions  normales  de  l'aorte  derrière  le  sternum  el 
à  sa  courbure,  telles  que  les  donne  le  plessimétrisme,  sont  très  • 
importantes  à  connaître  et  difficiles  à  obtenir  d'une  manière  exacte. 
Ce  n'est  pas  à  cause  de  la  peine  que  l'on  aurait  à  limiter  ce  vais- 
seau qu'il  en  est  ainsi  ;  car  avec  un  peu  d'habitude,  cette  peine 
est  facilement  surmontée  ;  mais  c'est  parce  que  le  diamètre  de 
l'aorte  varie  en  raison  des  constitutions,  des  âges,  des  sexes  et 
de  circonstances  fort  nombreuses  ,  telles  que  les  proportions  di- 
verses de  sang  et  les  troubles  de  respiration  ou  de  circulation  qui 
peuvent  exister.  Le  cadavre  ne  peut  même  pas  donner  une  idée 
juste  de  la  dimension  de  ce  vaisseau,  car  ce  conduit  s'affaisse 
après  la  mort  et  par  conséquent  paraît  plus  large  alors  que  ne  l'est 
la  figure  de  l'aorte  tracée  pendant  la  vie. 

935.  Le  plus  souvent,  le  dessin  de  la  grosse  artère  à  sang 

la  Pitié,  a  donné  à  ce  signe  une  valeur  de  plus  et  a  prouvé  que,  dans  certains 
cas,  il  est  possible  de  palper  l'aorte  dans  le  thorax,  aussi  facilement  que  la  ra- 
diale au  poignet.  Il  suffit  de  faire  pencher  la  tête  eh  avant,  de  placer  les  mus- 
cles qui  viennent  d'être  nommés  dans  le  relâchement  et  de  les  écarter  l'un  de 
l'autre,  pour  pouvoir  porter  l'indicateur  très-profondément,  et  pour  arriver  jus- 
qu'à l'aorte;  mais  seulement  alors  qu'elle  est  très-volumineuse,  ou  rapprochée  du 
cœur.  On  peut  même  faire  avec  avantage  écarter  les  sterno-mastoïdiens  par  des 
aides,  et  introduire  deux  ou  trois  doigts  jusque  sur  les  divers  points  de  l'étendue 
de  la  courbure  aortique. 

A  l'aide  de  ce  procédé  on  sentait  très-distinctehient,  dans  le  cas  dont  il  s'agit, 
l'expansion  artérielle,  bien  que  sur  le  sternum  on  n'observât  aucun  battement 
appréciable  à  la  main.  Gomme  la  matité  observée  sur  ce  point  dans  un  espace 
arrondi  et  circonscrit,  avait  fait  soupçonner  la  présence  d'une  tumeur  anévrys- 
male  ;  comme  un  bruit  de  souffle  marqué  se  fit  entendre  le  lendemain  sur  ce 
même  point;  la  palpation  de  l'aorte  derrière  le  sternum  en  faisant  constater 
l'expansion  dont  il  vient  d'être  parlé,  doima  de  la  certitude  au  diagnostic.  Du 
teste,  un  ronchus  remarquable,  une  sorte  de  sifflement,  obtenus  lors  de  la  res- 
piration sur  le  point  où  se  trouvaient  les  signes  précédents,  porta  à  penser  que 
la  bronche  gauche  était  comprimée  par  la  tumeur.  Tout  le  poumon  de  ce  côté 
donnait  lieu  à  des  râles,  lesquels  paraissaient  être  en  rapport  avec  la  stase  des 
mucosités  dans  les  bronches  et  dans  les  vésicules  correspondantes.  Il  est  pro- 
bable que  cette  stagnation  était  due  à  la  difficulté  de  l'excrétion  des  mucosités 
bronchiques  au-dessous  du  point  comprimé. 

Sur  une  douzaine  d'autres  malades  qui  ne  portaient  point  de  dilatation  de 
ia  crosse  aortique,  le  doigt  porté  derrière  le  sternum  ne  rencontrait  hi  batte 
ments  ni  expansion^. 
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rouge,  indique  par  l'organographisme  plessimétrique,  présente 
sur  un  adulte,  dont  la  circulation  n'est  pas  troublée,  de  20  à  22 
ou  23  millimètres  d'un  bord  à  l'autre  de  l'artère ,  alors  qu'elle  est 
située  derrière  le  sternum,  et  d'un  à  deux  millimètres  de  moins 
à  sa  courbure.  Le  tronc  brachio-céphalique  présente  à  peine  7  à 
8  millimètres  de  largeur.  A  l'état  physiologique,  la  veine-cave 
supérieure  dépasse  à  peine  de  quelques  millimètres  le  bord  droit 
de  l'aorte  ascendante. 

§  7.  Faits  de  diagiiose  d'ancvrysmes  aoi'tiqiicri  ou  brachio-tlloraûiqucs 
établie  au  moyen  du  plessimétrisme. 

936.  Je  n'ai  consigné  dans  le  Traité  de  la  pereimion  médiate 
aucun  fait  dans  lequel  cette  méthode  ait  été  appliquée  à  l'explo" 
ration  des  artères  et  même  des  anévrysmes.  Je  prévoyais  seule  ■ 
ment  que  l'on  pourrait,  sous  ce  rapport,  utiliser  cette  méthode. 


<-^'   Tronc   brâchio- 
céphalique  et  aorte. 

<—^  Aortasie  sous- 
sternale. 


(  Pig.  46.  ) 
Abrtasie  sous-sternale, 


937.  «  Récemment,  ai-je  dit  au  n"  203  du  Procédé  opératoire, 
(1835),  je  crois  avoir  observé  un  anévrysme  de  l'aorte  pectorale^ 
en  haut  du  sternum  ;  on  y  entendait  des  battements  simples,  un 
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son  mat  so  faisait  reniat'qaor  dans  la  longueur  de  trois  pouces  et 
dans  la  largeur  de  deux.  On  trouvait  au-dessous  de  la  tumeur, 
entre  elle  et  le  cœui-,  une  sonorité  manifeste  qui  isolait  parfaite- 
ment ces  parties.  J'ai  perdu  de  ^'uo  ce  malade  qui  présentait  les 
signes  généraux  et  plessmié triques  d'une  hypertrophie  du  ven- 
tricule gauche.  M.  le  docteur  Lesèble,  qui  suivait  ma  clinique,  me 
coranmniqua  ensuite  une  observation  dans  laquelle  il  parvint  à 
reconnaître  par  la  percussion  plessimétrique  un  anévrysme  de 
l'aorte.  La  nécroscopie  vérifia  en  tous  points  la  diagnose  portée 
pendant  la  vie.  » 

938.  «  Dans  quatre  cas  d'anévrysme  thoracique,  disais-je  en 
1837  (  Traité  de  diagnostic,  n"  468),  la  matité  était  accompagnée 
de  résistance  au  doigt.  La  figure  ci-contre  montre  l'aspect  que 
présentent  les  dessins  plessimétriques  ,  les  artérasies  aorticjue  et 
brachio-céphalique. 

939.  «  La  figure  d'un  anévrysme  thoiucique  correspondait  à 
l'espace  sous-claviculaire  droit,  et  l'on  trouva  à  la  mort  que  la 
tumeur  qui  occupait  le  tronc  brachio-céphalique  avait  les  formes 
et  la  dimension  notées  pendant  la  vie. 

940.  «  A  la  Salpêtrière,  je  limitai  un  anévrysme  de  l'aorte  as- 
cendante, et  la  mesure  faite  pendant  la  vie  fut  absolument  sem- 
blable à  celle  que  l'on  trouva  après  la  mort. 

941 .  «  Dans  un  autre  fait,  une  périaortasie,  développée  à  droite, 
fut  exactement  limitée  pendant  la  vie  ;  elle  comprimait  la  veine- 
cave  supérieure,  dernière  circonstance  que  j'annonçai  plus  de 
quinze  jours  avant  la  mort. 

942.  «  Ailleurs,  un  nnévrysnic  de  l'aorte  descendante  fut  limité 
avec  exactitude  dans  la  partie  postérieure  droite  du  thorax,  et  ses 
progrès  journaliers  furent  appréciés  de  la  manière  la  plus  rigou-^ 
reuse  par  le  plessimétrisme.  »  {Traité  de  médecine  pratique,  n"  2232 
et  suivants.) 

943.  «  Le  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  l'une  des  villes 
principales  qui  avoisinent  Paris,  présentait  à  un  haut  degré  les 
symptômes  les  plus  graves  de  cardiopathie.  L'aorte  dessinée  h 
l'aide  du  plessimétrisme  avait  une  dimension  transversale  su- 
périeure à  celle  de  l'état  normal,  et  il  en  était  ainsi  du  tronc 
brachio-céphalique.  La  palpation  faisait  trouver  une  artérasie  ana- 
logue dans  les  carotides.  Quelques  années  plus  tard,  la  nécroscopie 
vérifia,  m'a-t-on  assuré,  la  tliagnosc  que  j'avais  portée.  »  [Traité  de 
médecine  pratique,  n°  22ol.) 
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Arlérasie  brachio- 
erplialique.  ;v— > 


•H  Aortnsie     de 
la  crosse. 


(Fig.   i7.) 

Deux  aiiévrysmes  chez  le  même  malade,  l'un,  de  la  courbure  de  l'aorte, 
l'autre,  du  tronc  bracliio-céphalicuu'. 

9-44.  Dans  le  lait  suivant,  le  plessimétrisme  démontrait  l'exis- 
tence d'une  aorlasie,  tandis  que  l'auscultation  conduisit  à  rapporter 
les  accidents  à  une  induration  pulmonaire  : 

945.  «  Vers  1840,  une  femme  entra  à  l'hôpital  de  la  Pitié;  elle 
était  atteinte  d'une  hémorrhagie  médiocrement  forte,  qui  datant 
de  quelques  jours,  continua  encore  pendant  plus  d'une  semaine. 
On  trouva  à  près  de  trois  centimètres  au-dessous  de  la  clavicule 
gauche  une  matité  dont  la  dimension,  mesurée  par  le  plessimètre 
et  limitée  avec  des  lignes  noires,  était  celle  d'une  orange.  Tout 
autour  le  poumon  paraissait  sain;  le  cœur  était  légèrement  hyper- 
trophié. De  la  résistance  au  doigt  existait  sur  le  lieu  occupé  par  la 
matité  dont  il  s'agit;  l'auscultation  trompa  l'interne  et  moi,  même  sur 
la  nature  de  cette  tumeur  :  on  n'y  entendait  ni  bruit  de  souffle,  ni 
battements,  tout  au  contraire  la  respiration  présentait  sur  ce  point 
le  caractère  bronchique.  On  crut  en  conséquence  qu'il  s'agissait 
ici  d'une  masse  pulmonaire  indurée  et  probablement  d'une  hé- 
moplastie,  suite  d'une  hémorrhagie.  Or,  il  n'y  avait  rien  de  cela, 
c'était  à  une  périaortasie  que  l'on  avait  eu  affaire  ;  le  calibre  du 
vaisseau  était  conservé  en  arrière  ;  de  là  était  résultée  l'absence 
de  souffle  et  de  bruits  anormaux.  La  célie  était  remplie  de  couches 
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fibrineuses,  qui  avaient  donné  lieu  h  la  matité  et  à  la  résistance 
au  doigt.  La  bronche  gauche  était  accoUée  à  la  tumeur.  —  Le  ples- 
simétrisme  seul  avait  conduit  h  des  données  exactes  sur  le  siège  et 
le  volume  de  l'anévrysme.  L'hémorrhagie  n'était  pas  due  ici  à  une 
perforation  de  la  périaortasie  dans  les  bronches  ;  car  il  nous  fut 
impossible  de  constater  une  semblable  ouverture,  et  les  ]iortions  de 
poumon  dans  lesquelles  la  rhémie  s'était  laite  ne  correspondaient 
pas  exactement  à  la  tumeur.  »  {Traité  de  médecine  praf.,  n"  2135.) 

946.  M.  le  professeur  Nélaton  a  cité  le  cas  que  voici  et  qui  nous 
est  commun  : 

«J'ai  vu,  dit  M.  Nélaton,  M.  le  professeur  Piorry  diagnos- 
((  tiquer,  à  Taide  de  ce  seul  signe  (la  percussion),  une  tumeur 
a  anévrysmale  grosse  comme  un  petit  œuf  et  développée  sur  la 

«  partie  convexe  de  la  crosse  de  l'aorte {Elém.  pnth.  chmivfp'c, , 

«  Tome  I,  p.  477,  article  Anévrysme  de  l'aorte).  » 

947.  M.  Ramond  a  observé  en  ville  le  cas  suivant,  qui  prouve 
jusqu'à  quel  degré  d'exactitude  le  dessin  pi essi métrique  d'une 
aortasie  peut  être  porté  : 

«  M.  G....  est  souvent  atteint  d'irisalgie  (1),  c'est  la  seule  affec- 
tion qu'il  ait  eue  dans  son  enfance  ;  il  n'a  point  éprouvé,  dans  les 
premiers  temps  de  sa  vie,  d'accidents  en  rapport  avec  une  ma- 
ladie congénitale  du  cœur. 

((  L'âge  de  M.  G,...  (31.  ans)  éloigne  aussi  l'idée  de  concrétions 
développées  dans  les  orifices  cardiaques. 

«  Il  y  a  deux  ans  qu'il  éprouva  dans  la  région  du  cœur  et  du 
sternum  une  douleur  qui  n'était  point  exaspérée  par  la  pression  ; 
en  même  temps  se  manifesta  de  la  gêne  à  respirer,  qui  depuis 
quelques  mois  s'était  déjà  fait  légèrement  sentir.  Ces  phénomènes 
ont  persisté  depuis,  malgré  les  différents  traitements  qui  ont  été 
employés,  et  c'est  dans  ces  circonstances  que  M.  G....  me  de- 
manda mon  avis  sur  l'affection  qu'il  éprouvait.  Je  lui  conseillai 
de  voir  M.  le  professeur  Piorry  qui  l'explora  dans  la  journée.  En 
attendant  son  arrivée,  je  voulus  rechercher  quelle  pouvait  être  la 
lésion  qui  donnait  lieu  aux  phénomènes  qu'accusait  le  malade. 

«  J'examinai  tout  d'abord  la  région  du  cœur,  car  c'était  vers 
ce  point  que  la  douleur  se  faisait  sentir.  Je  limitai  à  l'aide  du  ples- 
simétrisn:ie  cet  organe,  et  les  mesures  trouvées  dans  ses  diamètres 
furent  inférieui'es  à  celles  qu'ils  offrent  dans  l'état  normal;  la  pe- 


^i)  Traili''  de  môdcciiu'  piMliquc,  I.  Vlll. 
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titesse  du  cœur  coïncidait  avec  une  faiblesse  extrême  du  pouls  ;  à 
) 'auscultation,  on  entendait  un  bruit  de  souffle  très-prononcé. 

«  Après  m^ôtre  assuré  de  Tétat  de  cet  organe,  je  dus  explorer 
les  autres  points  douloureux,  ce  qui  me  conduisit  à  examiner  les 
gros  vaisseaux.  Vers  la  seconde  pièce  du  sternum  en  avant ,  je 
sentis  une  matité  absolue  que  j'eus  soin  de  limiter.  Cette  matité 
remontait  par  en  haut  jusque  vers  la  fourchette  sternale  ;  l'es- 
pace 011  on  la  trouvait  avait  une  forme  presque  arrondie;  le 
grand  diamètre  de  cet  espace  avait  5  centimètres  et  15  centi- 
mètres de  circonférence.  La  tumeur  ne  faisait  point  saillie  au 
dehors  et  Ton  n'entendait  aucun  frémissement  alors  que  la  main 
était  appliquée  dessus.  Ces  premières  mesures  plessiques  prises 
furent  rigoureusement  confirmées  à  l'aide  d'un  moyen  bien  simple 
que  M.  Piorry  conseille  pour  vérifier  sur  le  vivant  les  résultats 
de  la  percussion  médiate.  Je  fis  donc  sur  un  linge  le  dessin  ples- 
simétrique  de  la  tumeur  qui  avait  été  préalablement  dessinée  par 
moi  sur  la  peau  nue  du  malade,  et  je  comparai  ensuite  les  deux 
figures  obtenues.  Ces  deux  figures  ayant  été  trouvées  égales,  il 
était  clair  que  la  percussion  avait  été  bien  faite.  Le  siège  de  cette 
tumeur,  sa  forme,  son  étendue  et  les  battements  que  l'on  perce- 
vait alors  que  l'on  enfonçait  le  doigt  dans  la  fourchette  sternale, 
me  firent  penser  qu'il  s'agissait  ici  d'un  anévrysme  de  la  crosse 
de  l'aorte,  venant  à  comprimer  par  son  volume  les  voies  de  l'air, 
et  donnant  lieu  aux  phénomènes  asphyxiques  qu'éprouvait  le  ma- 
lade. La  douleur  précordiale  était  probablement  déterminée  par 
les  battements  artériels  de  la  célie  anévrysmatique  qui  venait 
frapper  les  côtes. 

«  Tel  fut  mon  diagnostic ,  qui  fut  confirmé  en  tout  point  par 
celui  de  M.  le  professeur  Piorry,  qui,  ayant  examiné  à  son  tourte 
malade,  fit  tracer  sur  la  peau  nue,  où  la  tache  noire  avait  été  en- 
levée, un  dessin  qui ,  comparé  à  celui  que  j'avais  fait  était  telle- 
ment semblable,  qu'en  appliquant  les  deux  figures  l'une  sur  l'autre 
à  contre  jour ,  elles  étaient  complètement  pareilles.  —  M.  Piorry 
et  moi  nous  avons  pendant  plusieurs  mois  suivi  le  malade,  et 
malheureusement  nous  avons  eu  à  constater  l'augmentation  suc- 
cessive de  la  tumeur  qui  donna  lieu  à  des  pneum.orrhémies,  et 
enfin  à  la  mort  du  malade.  » 

948.  Les  deux  observations  suivantes  ont  été  aussi  recueillies 
par  M.  Ramond  :  «  Un  Espagnol,  âgé  de  32  ans,  portait  en  avant 
du  thorax,- vers  le  milieu  du  sternum,  une  tumeur  grosse  comme 
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une  orange,  qui  faisait  saillie  au  dehors  de  3  centimètreR  au  moins 
au-dessus  du  niveau  de  l'os. 

«  A  la  simple  inspection  on  apercevait  des  battements  artériels 
très-énergiques,  et  lorsqu'on  appliquait  la  main  sur  la  tumeur, 
on  sentait  un  frémissement  cataire  des  plus  remarquables. 

«  Le  malade  fut  conduit  à  M.  Piorry,  par  un  médecin  espagnol 
ou  brésilien  de  ses  élèves,  non  pas  pour  que  M.  Piorry  constatât 
l'affection  dont  le  malheureux  était  atteint  et  qui  d'ailleurs  était 
on  ne  peut  plus  évidente,  mais  bien  pour  savoir  ce  qu'il  fallait 
faire  dans  ce  cas  pour  retarder  le  plus  longtemps  possible  la  mort 
de  cet  homme. 

«  M.  Piorry  conseilla  de  recouvrir  la  tumeur  d'une  sorte  de  cui- 
rasse en  cuir  bouilli  doublée  de  coton  ,  pour  mettre  ainsi  l'ané- 
vrysme  à  l'abri  de  l'action  des  corps  extérieurs.  Or,  le  médecin 
suivit  par  le  plessimétrisme  la  progression  de  la  tumeur  en  lar- 
geur. Comme  on  l'avait  prévu,  l'aortasie  se  rompit  plus  tard,  et 
le  malade  périt  d'une  mort  presque  instantanée. 

«  La  peau  qui  recouvrait  cette  tumeur  était  très-ami ncie  ,  et  il 
existait  au  milieu  un  point  rouge  prêt  à  s'ulcérer.  Ce  fut  là  une 
des  raisons  pour  laquelle  M.  Piorry,  dans  la  crainte  d'une  rup- 
ture, n'osa  point  percuter  en  avant  cette  tumeur;  mais  le  plessi- 
métrisme fut  pratiqué  en  arrière  et  la  matité  graphique  que  l'on 
rencontra  correspondait,  comme  siège  et  comme  étendue ,  à  la  tu- 
meur anévrysrnale  que  l'on  voyait  à  la  partie  antérieure  du  thorax .  » 
«  Un  homme,  d'apparence  robuste,  entre  au  mois  de  mai  1862, 
vers  dix  heures  du  soir,  à  l'hôpital  de  la  Charité  (  n"  13  de  la  salle 
Saint-Charles).  Ce  malheureux  étouffait;  la  face  était  vivement 
congestionnée  et  violacée,  les  yeux  sortaient  de  l'orbite,  et  tout 
faisait  présumer  une  mort  prompte  par  anaxémie  ;  on  appliqua  des 
sinapismes  sur  les  jambes.  A  la  visite  du  lendemain,  M.  Piorry  vit 
ce  malade,  qui  était  à  peu  près  dans  le  même  état  que  la  veille. 
N'ayant  aucun  renseignement  sur  lui  et  par  conséquent  sur  le  dé- 
but du  mal,  on  était  dans  le  doute  sur  la  question  de  savoir  si  une 
cause  toxique  n'avait  pas  été  le  point  de  départ  de  ces  phénomènes. 
M.  Piorry,  recherchant  alors  la  cause  dans  l'étude  plessimétrique 
des  organes,  diagnostiqua  en  présence  des  élèves  et  du  chef  de 
clinique  :  un  anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte,  et  traça  avec  soin 
sur  la  peau  le  dessin  de  la  tumeur.  Une  large  saignée  dut  être 
pratiquée,  et  l'honorable  docteur  Labat,  présenl  à  la  visite,  voulut 
bien  se  charger  de  celte  opération,  ce  fut  la  veine  jugulaire  qu'il 


PLESSIMETRISME  DE  L'AORTE  DESCENDANTE.  409 

ouvrit.  700  g-rammes  de  sang  furent  retirés  de  la  circulation  ;  le 
malade,  d'abord  soulagé,  succomba  cinq  heures  plus  tard. 

«  A  la  nécroscopie  Ton  trouva  l'anévrysme  aortique,  dont  les  di- 
mensions étaient  parfaitement  semblables  au  dessin  dern^iogra- 
phiquequi  avait  été  fait  pendant  la  vie.  » 

;5  8.  Pli'ssiméti'isme  de  l'aorte-  dosoendante  depuis  la  courbure  de  oe  vnisse;iii 
jusqu'aux  lombes,  et  de  Taorte  abdominale.     / 

9i9.  J'ai  fait  des  recherches  assez  nombreuses  pour  explorer 
en  arrière  et  par  le  plessimétrisme  l'aorte  descendante,  depuis  sa 
courbure  jusqu'aux  lombes  [Traité  de  médecine  pratique,  n"  3249  , 
clinique  de  la  Charité  et  de  l'Hôtel-Dieu). 

950.  La  théorie  conduit  à  penser  que  la  matité  hydrique ,  pro- 
duite par  le  sang  contenu  dans  le  canal  aortique  pourrait  être 
reconnue  à  travers  le  corps  des  vertèbres ,  lesquelles ,  malgré 
leur  épaisseur,  peuvent,  comme  il  a  été  dit,  remplir  l'office  de 
plessimètre.  Soit  inhabileté  de  ma  part,  soit  défaut  d'investiga- 
tions suffisantes ,  je  n'ai  obtenu  à  ce  point  de  vue  et  dans  l'état 
normal  aucun  résultat  satisfaisant.  Certes,  il  n'en  serait  pas  ainsi, 
alors  que  le  rachis,  altéré,  érodé,  détruit  même  sur  quelques 
points  de  son  étendue  par  une  aortasie,  aurait  été  aminci ,  ainsi 
qu'il  est  arrivé  dans  quelques  cas  et  surtout  dans  celui  qu'a 
observé  Laennec,  et  dans  lequel  la  tumeur  s'ouvrit  dans  le  canal 
rachidien.  Dans  des  circonstances  semblables,  on  diagnostiquerait 
l'anévrysme  ainsi  rapproché  de  la  surface  postérieure  du  corps  par 
des  caractères  plessimétriques  analogues  à  ceux  qui  ont  été  précé- 
demment signalés  à  l'occasion  de  l'examen  en  avant  de  la  crosse  aor- 
tique ;  il  n'y  aurait  entre  ces  deux  cas  qu'une  différence  de  siège, 
de  rapports  et  d'altérations  fonctionnelles.  L'auscultation  mé- 
diate ferait  entendre  dans  de  tels  cas  des  battements  et  un  souffle 
propres  à  éclairer  la  diagnose.  La  médio-percussion  faisant  trou- 
ver de  plus,  le  son  et  le  tact  hydriques  sur  certains  points,  et  plus 
de  sonorité  et  de  résistance  sur  d'autres ,  permettrait  peut-être 
de  distinguer  les  points  de  la  tumeur  oii  existeraient  des  liquides 
ou  des  corps  mous,  et  ceux  où  seraient  placées  des  masses  fibri- 
neuses  indurées. 

931.  Je  me.  rappelle,  comme  si  je  l'avais  vu  hier,  le  cas  très- 
remarquable  d'un  malade  observé  par  moi  à  l'hôpital  de  la  Pitié, 
et  qui  portait  en  arrière,  à  droite  de  la  poitrine   tont  auprès  de  la 
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colonne  vertébrale,  une  tumeur  de  forme  arrondie  et  appréciable  par 
le  son  raat  que  donnait  le  plessimétrisme.  Son  diamètre  était  bien 
de  huit  centimètres,  et  je  la  limitai  très-exactement.  On  y  enten- 
dait des  battements  artériels,  que  la  main  appliquée  sur  le  point 
mat  faisait  également  sentir;  les  jours  suivants,  la  circonférence 
de  rané\Tysme  s'étendit  promptement.  Le  malade  ne  tarda  pas  à 
périr,  et  Ton  constata,  lors  de  la  nécroscopie,  l'exactitude  extrême 
de  la  mensuration  plessimétrique. 


(Hg.  is.. 
Aortasie  en  arrière. 


952.  La  percussion  médiate  de  laorle  abdominale  exige  dans 
son  emploi  les  mêmes  règles  que  la  palpation  médiate  de  ce  vais- 
seau (voyez  le  Traité  de  diagnostic,  476  et  suivants).  Lorsqu'on 
aura  bien  déterminé  le  siège  ,  l'étendue ,  la  forme  du  foie  et 
de  la  rate,  et  qu'en  déprimant  fortement  les  intestins,  on  trou- 
vera, dans  la  direction  connue  de  l'aorte,  de  la  matité  existant 
dans  une  assez  large  étendue,  et  sur  un  point  où  les  battements 
se  feront  sentir  au  doigt  et  à  l'oreille,  on  sera  porté  à  croire  que 
l'artère  est  dilatée  sur  ce  même  yjoint.  La  dimension  de  l'espace 
uîi  la  matité  se  trouvera  pourra,  dans  certain?  cas.  donner  des 
notions  utiles  sur  la  dimension  de  l'anévrysme.  D'un  autre  côté, 
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la  médio-percussion  m'a  bien  plus  souvent  conduit  à  reconnaître 
que  l'aorte  n'était  pas  dilatée,  plutôt,  dis-je,  qu'elle  ne  m'a  fait 
rencontrer  son  ectasie.  C'est  ainsi  que  sur  plusieurs  malades  de 
la  Salpêtrière  on  avait  cru,  depuis  longtemps  ,  à  des  dilatations 
de  l'aorte  ventrale,  parce  que  dans  le  trajet  qui  suit  cette  artère, 
on  ressentait  des  battements  sensibles  à  la  main.  Tantôt,  en  effet, 
la  percussion,  prouvant  que  le  foie  ou  tout  autre  corps  solide  était 
situé  au  devant  de  l'aorte,  éloignait  l'idée  de  la  présence  d'un 
anévrysme.  D'autres  fois,  le  plessimétrisme  rencontrant  superfi- 
ciellement et  à  une  très-grande  profondeur  de  la  sonorité  dans 
l'abdomen  sur  le  trajet  de  ce  vaisseau ,  et ,  de  plus ,  la  mensura-» 
tion  pratiquée  d'avant  en  arrière,  démontrant  qu'il  n'y  avait, 
entre  le  point  oii  la  matité  était  observée  et  la  saillie  de  l'épine 
dorsale ,  que  l'étendue  normale  due  à  l'épaisseur  des  vertèbres  et 
de  l'aorte ,  il  était  certain  que  sur  les  points  explorés  il  n'y  avait 
pas  d'anévrysme,  au  moins  volumineux. 

953.  Les  dilatations  de  l'aorte  abdominale  sont  très- rares  ;  les 
battements  observés  dans  l'abdomen  sont  fréquents.  Il  est  bon , 
pour  se  mettre  en  garde  contre  les  méprises  que  l'on  pourrait 
commettre ,  d'être  prévenu  de  cette  double  circonstance  (1). 
[Traité  de  diagnostic,  n°^  476,  477.) 

«  Du  reste,  la  diagnose  des  aortasies  abdominales  exige  beau- 
coup d'attention  et  de  circonspection;  il  faut  se  donner  garde 
d'admettre  avec  légèreté  leur  existence. 

a  On  a  vu  des  hommes  fort  habiles  prendre  pour  une  artérasie 
abdominale  soit  une  tumeur  mobile  qui  donnait  lieu  parfois  à  des 
pulsations,  soit  un  lobe  du  foie  situé  au  devant  du  vaisseau,  lobe 
du  foie  qui  n'avait  pas  été  bien  limité  par  la  médio-percussion.  n 
(  Traité  de  diagnostic,  n"  477.  ) 

(1)  Voici  un  caractère  de  médio-ijulpation  qui  me  paraît  avoir  quelque  uti* 
lité  poiu'  obtenir  la  mensuration  exacte  de  l'aorte  abdominale.  «  Un  corps  so- 
lide et  plane,  tel  que  le  plessimètre,  déprimant  les  parois  abdominales,  peut  être 
placé  sur  les  viscères  rpi'il  applique  ainsi  sur  le  vaisseau.  Ces  organes  commu- 
niquent ù  la  plaque  le  mouvement  que  l'aorte  leur  imprime;  or,  si  l'on  appuie 
légèrement  le  doigt  sur  le  plessimètre  tenu  fixé  et  en  contact  médiat  avec  l'ar- 
tère, on  trouve  bientôt  sur  un  certain  espace  qui  correspond  exactement  au 
grand  conduit  à  sang  rouge,  un  sentiment  spécial  de  battement,  de  frémissement 
qui  ne  dépasse  pas  l'étendue  de  cet  espace;  latéralement  à  celui-ci,  et  sur  le 
lieu  ou  l'aorte  cesse  d'être  située  au-dessous  du  doigt,  on  ne  ressent  plus  qu'un 
soulèvement  général  imprimé  à  la  plaque  d'ivoire.  {Traité  de  didçpvjsiir:,  n»  464.) 
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§  9.  Plessim6trisme  de  la  veiue-cave  supérieure. 

934.  Parmi  les  grosses  veines,  celle  dont  le  plessimétrisme  pré- 
sente le  plus  crutilité  est  à  coup  sûr  la  veine-cave  supérieure. 
Voici  quelques  annotations  à  ce  sujet  : 

«  A  droite  de  la  matité  assez  marquée  fournie  par  l'aorte  ascen- 
dante, et  vers  le  bord  droit  du  sternum,  se  trouvent  clans  l'état 
normal  un  son  clair  et  de  l'élasticité  ressentie  par  le  doigt  qui 
percute,  et  qui  est  due  à  la  présence  du  poumon.  Si  l'on  distingue 
vers  les  points  où  se  succèdent  ces  caractères  de  son,  et  dans  l'é- 
tendue d'un  centimètre  au  plus,  une  diminution  de  sonorité  se 
manifestant  le  long  de  l'artère,  cette  légère  obscurité  de  son  est 
évidemment  due  à  une  saillie  que  fait  à  côté  de  l'aorte  la  veine- 
cave  supérieure.  Or,  lorsque  celle-ci  est  dilatée,  on  trouve  à  droite 
de  l'aorte  et  dans  une  large  surface,  une  matité  facilement  appré- 
ciable.  »  {Traité  de  médecine  pratique,  ri°  3497.) 

935.  Or,  voici  un  fait  et  des  considérations  que  je  crois  remar- 
quables mentionnés  en  1842  dans  le  Traité  de  médecine  pratique 
(n°  3498),  et  qui  sont  relatifs  à  la  veine-cave  supérieure  étudiée 
à  l'état  normal  ; 

«  Ayant  très-exactement  dessiné  V aorte  par  le  plessimétrisme,  je 
ne  trouvai  aucune  matité  à  droite  de  ce  vaisseau;  or,  je  fis  retenir  et 
gêner  la  respiration  de  la  personne  que  j'explorais  ;  elle  exécuta  un 
grand  effort  et  suspendit  même  le  mouvement  d'inspiration  ;  la  veine 
jugidaire  externe  ne  manqua  pas  de  se  tuméfier.  Alors  on  trouva  par 
le  plessimétrisme  une  légej^e  obscurité  de  son  à  droite  de  la  figure  aor- 
tique  qui  avait  été  tracée.  L'espace  où  l'on  rencontrait  cette  image 
co?Tespondait  très-exactement  à  celui  qu'occupe  en  général  la  veine- 
cave  supérieure  dilatée;  c'est  donc  ce  vaisseau  dont  je  parvins  à 
saisir  la  disposition  anatomique.  »  {Traité  de  médecine  pratique, 
n°  3434.  ) 

«  Si  l'on  faisait  faire  alors  au  malade  quelques  grandes  inspira- 
tions de  suite,  la  matité  dont  il  vient  d'être  parlé  diminuait;  tan- 
dis que  le  contraire  avait  manifestement  lieu,  si  l'on  venait  de 
nouveau  à  gêner  la  respiration  par  de  grands  efforts.  Ce  sont  h 
peu  près  là  les  seuls  moyens  de  juger  de  la  dilatation  de  la  veine- 
cave  supérieure.  »  [Traité  de  médecine  .pratique,  n"  3198)  (1). 

(1)  Ce  n'est  pas  récemnienl,  comme  on  le  voit,  que  j  ai  constalé  l'influence 
des  grandes  inspirations  sur  les  hémostasies  phlébicpies. 
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956.  Plusieurs  fois,  clans  des  cas  d'artérasie  du  tronc  brachio- 
céphalique  ou  de  la  crosse,  j'ai  vu  la  veine-cave  supérieure  être 
comprimée,  et  il  m'est  arrivé  deux  fois  de  trouver  par  la  percus- 
sion cette  veine  largement  dilatée  au-dessus  d'un  anévrysme.  Voici 
une  figure  que  je  viens  de  dessiner  et  qui  représente  un  des  cas 
dont  j'ai  parlé  à  l'occasion  de  la  discussion  académique  sur  le 
goitre  exophtalmique,  cas  dans  lequel  j'ai  reconnu  plessiniétri- 
quement  et  fonctionnellement  pendant  la  vie  une  dilatation  de  la 
veine-cave  supérieure. 


Veine  -cave 
supérieure  di- 
latée, .  .  :s!— 
Ané- 
vrysme, 3— ^ 


Courbure 
de  l'aorte. 


Auévrysme  de  la  crosse  aortique.  —  Compression  de  la  veine-cave  supérieure. 
—  Infiltration  de  la  tète ,  du  cou  ,  des  parois  pectorales.  —  Exophtalmie. 
(Voyez  la  discussion  sur  le  goitre  exophtalmique,  pages  286  et  suivantes.) 


§  10.  Rapports  des  aortasies  avec  les  organes  qui  les  avoisinent. 


957.  Ce  n'est  pas  assez  d'étudier  par  le  plessimétrisme  les  ca- 
ractères diagnosiques  des  artérasies,  il  est  encore  d'une  immense 
utilité  pratique  d'explorer  avec  une  extrême  attention  les  rap- 
ports que  les  organes  qui  les  avoisinent  ont  avec  elles,  et  les 
lésions  qu'ils  peuvent  présenter. 


U'i       ANEVUYSME  GRCRAl.;  GUERISON  SANS  OPERATION. 

«  D'alinrd,  clans  des  cas  nombreux,  la  tumeur  anévi'ysmale  est 
sur  quelques  points  en  contact  avec  les  diverses  parties  du  cœur  ; 
il  en  était  précisément  ainsi  dans  l'un  des  faits  qui  ont  été  précé- 
demment cités.  L'oreillette  droite  touchait  souvent  à  la  tumeur 
artérielle,  et  il  était  facile,  avec  du  soin  et  de  l'attention,  de  limiter 
l'espace  qui  correspondait  à  la  dilatation  aortique  et  celui  qui 
correspondait  au  cœur.  Celui-ci  donnait  par  la  percussion  au  doigt 
et  à  l'oi-eille  une  sensation  différente  de  celle  de  la  tumeur  ané- 
vrysmale.  »  {Clinique  médicale  de  la  Pitié,  p.  64.) 

«  Maintes  fois,  il  m'a  été  facile  de  dessiner,  à  l'aide  des  sons 
plessimétriques,  d'une  part  l'image  du  cœur  et  de  l'autre  celle  de 
l'aortasie.  »  {Traité  de  médecine  pratique,  p.  2230.) 

938.  Lorsque  les  poumons  sont  indurés,  à  l'entour  de  l'aorta- 
sie, il  est  fort  difficile,  s'il  n'est  pas  impossible,  de  limiter  par 
la  médio-percussion  seule  ce  qui  appartient  à  l'artère  de  ce  qui 
dépend  des  organes  respiratoires  ;  mais,  en  ayant  égard  aux  autres 
signes,  et  surtout  à  l'auscultation,  on  parvient  à  établir  le  dia- 
gnostic de  ce  cas  embarrassant.  En  général,  pour  bien  parvenir, 
par  le  plessimétrisme,  à  se  faire  une  idée  exacte,  pendant  la  vie, 
du  volume  et  de  la  forme  qu'une  tumeur  de  l'aorte  peut  offrir,  il 
faut  dessiner  avec  le  plus  grand  soin,  à  1  aide  de  ce  moyen  d'ex- 
ploration, la  forme,. le  volume  du  cœur  en  général  et  de  ses  di- 
verses cavités  en  particulier.  (Voir  le  plessimétrisme  du  cœur,  des 
poumons  et  de  l'aorte  dilatée.) 

939.  Des  Considérations  du  même  genre  que  les  précédentes 
Bont  applicables  à  la  diagnose  plessimétrique  des  états  variés  que 
peuvent  présenter  les-  bronches,  l'œsophage,  le  foie,  là  rate,  l'es- 
tomac, les  intestins,  le  rachis,  etc.,  en  rapport  avec  les  aortasies; 

§  11.  Plessimétrisme  des  artères  ti'uu  médiocre  volunle; 

960.  Bien  que  j'eusse  fréquCmnlent  reconnu  par  là  niédid-pér- 
cussion,  ainsi  qu'il  a  été  dit,  un  assez  grand  nonlbre  de  tumeurs 
anévrysmales  profondément  placées,  j'ai  été  fort  longtemps  sans 
avoir  même  soupçonné  qu'il  fût  possible  de  limiter  et  de  dessiner 
par  le  plessimétrisme  des  artères  d'un  médiocre  volume,  telles 
que  l'axillaire,  les  carotides,  la  crurale,  etc. 

961.  Depuis  la  Constatation  au  moyen  de  la  médio-percussion 
du  lieu  qu'occupe  dans  le  thorax  le  tronc  brachio-céphalique, 
quelques  recherches  faites  sur  le  plessimétrisme  des  grosses  ar- 


ANÉVRYSME  CRURAL;  GUÉRISOX  SAN!S  OPÉRATION.      h\:\ 

tères  des  membres  m'avaient  conduit  h  penser  qu'il  n'était  pas 
impossible  de  parvenir  à  reconnaître  dans  ces  vaisseaux  une  matité 
hydrique  propre  à  faire  préciser  leur  siège  et  leur  dimension. 
Un  cas  remarquable  d'anévrysme  variqueux  (phlébartérasie),  de 
cause  traumatique,  que  j'ai  observé  conjointement  avec  mon 
collègue,  M.  le  professeur  Denonvilliers,  me  prouva  que  de  telles 
investigations  n'étaient  pas  sans  applications  utiles,  et  me  con- 
duisit à  de  nouvelles  expérimentations  sur  ce  sujet.  Voici  l'exposé 
de  cette  observation  qui  a  été  recueillie  par  l'un  de  mes  meilleurs 
élèves,  M.  Souligoux  : 

Anévrysme  de  l'artère  crurale  yuéri  par  la  compression  directe  et 
alternative.  —  Observation  remarquable,  publiée  par  M.  Léonce 
Souligoux. 

«  M.  C,  habitant  la  ville  de  Mantes,  âgé  de  62  ans,  d'une  cons- 
titution robuste,  écussonnait  un  arbre  ;  il  avait  à  la  main  un  canif 
ouvert,  il  le  mit  dans  la  poche  de  son  pantalon,  la  lame  étant 
dirigée  en  bas.  L'échelle  sur  laquelle  il  était  monté  fît  défaut  et 
M.  C.  tomba;  dans  la  chute,  la  pointe  de  l'instrument  tranchant 
pénétra  à  la  partie  antérieure  et  interne  de  la  cuisse,  à  8  centi- 
mètres au-dessous  du  pli  de  l'aine,  et  cela  dans  une  assez  grande 
profondeur.  Le  blessé  voyant  tout  à  coup  s'écouler  par  la  piqûre 
une  proportion  de  sang  très-abondante,  eut  l'heureuse  idée  de 
porter  un  doigt  sur  la  blessure  et  de  presser  avec  beaucoup  de 
force  pendant  un  temps  considérable. 

«  L'hémorrhagie  s'arrêta  brusquement,  et  trois  jours  se  passèrent 
sans  qu'aucun  accident  se  manifestât;  mais  voici  que  le  quatrième 
jour,  à  l'occasion  d'un  effort,  une  tumeur  longue  de  7  centimètres, 
large  de  3,  se  déclara  dans  la  direction  de  l'artère  crurale.  Cette 
tumeur  était  le  siège  de  battements  isochrones  à  celui  du  pouls, 
le  mouvement  d'expansion  avait  lieu,  et  ce  fut  dans  ces  conditions 
que  M.  C,  vint  à  Paris  consulter  M.  le  professeur  Piorry.  La 
confiance  du  malade,  dans  le  médecin  était  bien  grande  et  juste- 
ment méritée;  car  il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  M.  Piorry  avait 
guéri  par  le  phosphate  de  chaux  et  l'iodure  de  potassium  deux 
personnes  de  la  même  famille  atteintes  de  mal  de  Pott,  et  l'*un  de 
ces  cas  avait  eu  pour  résultat  un  abcès  par  congestion.  Contre 
lequel  M.  Piorry  avait  employé  avec  succès  la  ponction,  les  injec- 
tions d'eau  pure  et  la  teinture  d'iode  au  tiers. 

«  Le  malade  fut  soumis  au  repos  absolu,  et  tenant  compte  des 
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progrès  récents  de  la  science  et  des  publications  de  M.  le  docteur 
Broca,  M.  Piorry,  étant  dans  le  doute  sur  la  question  de  savoir 
s'il  fallait  ou  non  avoir  recours  à  Topera tion  ou  si  la  compression 
devrait  être  employée,  eut  une  consultation  avec  M.  le  professeur 
Denonvilliers. 

«  Voici  quels  étaient  les  phénomènes  physiques  que  ces  deux  pro- 
fesseurs trouvèrent  chez  le  malade  : 

«  1"  Une  apparence  de  santé  on  ne  peut  plus  satisfaisante  et  un 
état  normal  de  tous  les  viscères. 

«  2°  La  cicatrice  d'une  blessure  de  moins  d'un  centimètre  de  lon- 
gueur existant  à  droite  de  l'artère  crurale  et  touchant  à  la  partie 
la  plus  élevée  de  la  tumeur  qui  va  être  décrite. 

«  3°  Une  saillie  dont  les  dimensions  viennent  d'être  indiquées; 
elle  était  le  siège  non -seulement  de  battements  expansifs,  mais 
encore  d'un  bruit  de  souffle  qui  s'étendait  dans  le  trajet  de  l'artère 
crurale. 

«  4°  Un  frémissement  cataire  qui  semblait  se  propager  assez  loin 
à  droite  et  en  bas,  et  qu'il  était  naturel  de  rapporter  à  la  veine 
crurale  ouverte  aussi  par  l'instrument  (anévrysme  variqueux,  — 
phlébartérasie  traumatique). 

«  5"  Une  matité  hydrique  très-  absolue  dans  toute  l'étendue  de  la 
tumeur,  ainsi  que  dans  l'artère  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
tumeur.  Cette  dernière  circonstance  permit  de  mesurer  de  k 
manière  la  plus  parfaite  l'artère  crurale  et  l'anévrysme.  Ce  fait 
important  confirma  des  recherches  antérieures  de  M.  Piorry  sur 
le  plessimétrisme  des  artères,  recherches  d'après  lesquelles  il  est 
certain  que  l'on  peut,  au  moyen  de  la  percussion  médiate,  déter- 
miner de  la  manière  la  plus  précise  les  dimensions  et  le  siège 
précis  d'un  gros  vaisseau  artériel.  La  tumeur  était  d'une  résis- 
tance moyenne,  sa  dureté  médiocre  ;  elle  donnait  au  doigt  par  la 
palpation  plutôt  la  sensation  d'un  liquide  que  d'un  corps  solide 
(matité  hydrique).  Autour  d'elle  ne  se  trouvait  aucun  engorge- 
ment. On  ne  constatait  pas  au-dessus  de  la  tumeur  de  dilatation 
de  veines. 

«  D'après  les  faits  connus,  tout  portait  à  croire  cependant  qu'il  y 
avait  chez  M.  G.  une  communication  traumatique  entre  l'artère  et 
la  veine,  elles  avis  des  deux  savants  professeurs  furent,  qu'il  était 
convenable,  avant  de  songer  à  l'opération,  de  tenter  la  compres- 
sion telle  qu'elle  avait  été  faite  dans  les  cas  publiés  par  M.  Broca, 

«  L'existence  de  l'anévrysme  faux  consécutif  ('■tait,  du  reste,  par- 
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faitement  évidente,  et  Tanévrysme  variqueux  des  auteurs  était 
extrêmement  probable.  Le  malade  fut  adressé,  par  M.  Piorry, 
à  M.  Charrière,  qui  fut  invité  à  remplir  les  indications  sui- 
vantes : 

1°  Pratiquer  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  à  Taide 
d'une  pelote  fixée  par  un  ressort,  une  compression  sur  Fartère. 

2"  Établir  aussi  la  compression  sur  la  tumeur  elle-même  moyen- 
nant une  autre  pelote,  dont  la  surface  un  peu  concave  serait 
accommodée  à  la  forme  de  Tanévrysme. 

3°  Employer  des  vis  de  pression  qui,  agissant  sur  ces  ressorts, 
pourraient  augmenter  ou  diminuer  à  volonté  la  pression  sur  la 
tumeur,  de  manière  à  ne  pas  la  laisser  permanente.  M.  Piorry 
remit  à  M.  Charrière  un  dessin  qui  représentait  assez  bien  l'idée 
exprimée  par  MM.  Denonvilliers  et  Piorry;  bien  entendu  que  la 
compression  devrait  être  temporaire,  médiocrement  forte;  car  si  elle 
eût  été  très-énergique  et  continue,  il  aurait  pu  en  résulter  la 
mortification  et  des  accidents  très-graves. 

Or,  M.  Charrière  (l)  confectionna  avec  célérité,  et  avec  une  in- 
telligence qu'on  ne  saurait  assez  louer,  l'appareil  dont  voici  le 
dessin  et  la  description  : 

Cet  appareil  se  compose  d'une  gouttière  matelassée  A,  à  double 
échancrure  du  côté  interne,  pour  y  placer  la  cuisse  droite  ou 
gauche  ;  sur  le  côté  externe  est  fixée  une  tringle  plate  limée  en 
biseau,  et  sur  laquelle  glissent  horizontalement  les  extrémités  in- 
férieures des  deux  montants  qui  portent  les  pelotes  compressives 
dont  l'une  B  sert  à  comprimer  l'artère  fémorale  ou  crurale.  Elle 
est  de  forme  convexe  et  petite,  et  se  fixe  sur  une  longue  vis 
qu'elle-même  tient  au  moyen  de  deux  plaques  enveloppées  d'un 
morceau  de  caoutchouc  E,  de  manière  à  exercer  ainsi  une  pres- 
sion constante,  et  en  même  temps  élastique. 

Comme  dans  le  compresseur  de  M.  Broca,  compresseur  dont  le 
mécanisme  a  été  simplifié  pour  cette  circonstance,  en  remplaçant 
les  crémaillères  par  une  articulation  nouvelle  à  charnière,  le  mou- 
vement est  produit  par  la  vis  D,  qui  permet  de  diriger  la  pelote 
de  dehors  en  dedans. 

La  deuxième  pelote  C,  qui  a  été  faite  exprès  pour  le  malade 
de  M.  le  professeur  Piorry,  est  concave  ;  elle  est  appliquée  sur 

(1)  C'est  M.  Charrière  fils,  de  très-regrettable  mémoire,  qui  confectionna 
cet  appareil;  la  science  et  l'humanité  eussent  trop  perdu  si  son  honorable  père 
leur  avait  été  aussi  enlevé. 

27 
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un  arc  de  cercle  en  acier  flexible,  el  peuL  êlre  placée  clans  ioules 
les  directions,  son  action  est  directe  et  non  à  pression  élastique. 


(  Figure  50.) 

Cet  appareil,  employé  de  la  manière  la  plus  méthodique  par  les 
médecins  et  par  les  parents  du  malade,  eut  dans  son  application 
les  plus  heureux  résultats.  La  tumeur  diminua  sensiblement, 
c'est-à-dire  de  plus  d\m  centimètre  d'un  côté  à  l'autre,  et  la  di- 
minution de  haut  en  bas  fut  également  manifeste.  En  moins  de 
dix  jours,  les  battements  diminuèrent  sensiblement  de  force,  et 
le  plessimétrisme  fit  constater  deux  variétés  de  sensations  tactiles 
et  acoustiques  sur  la  tumeur.  Au  centre  ces  mêmes  sensations 
étaient  hydriques,  c'est-à-dire  qu'on  trouvait  là  une  matité  abso- 
lue, tandis  que  latéralement  et  des  deux  côtés,  il  y  avait  au  doigt 
et  à  l'oreille  de  la  dureté,  mais  en  même  temps  une  sonorité 
marquée,  c'est-à-dire,  que  dans  les  premiers  espaces  se  rencon- 
trait du  sang  à  l'état  liquide,  tandis  que  dans  les  seconds  se  trou- 
vaient des  caillots  organisés  ou  organisables  (caillot  passif  de 
M.  Broca);  en  même  temps  le  frémissement  artériel  diminua  de 
la  manière  la  plus  manifeste. 

Les  accidents  furent  ensuite  moins  accentués,  et  le  malade  partit 
pour  Mantes  en  conservant  toujours  son  appareil  et  en  présentant 
toutes  les  chances  d'une  guérison  de  plus  en  plus  solide.  Depuis  la 
publication  de  ce  fait  par  M.  Souligoux  dans  le  Courrier  médical, 
j'ai  appris  que  cette  guérison  avait  été  complète  et  définitive. 
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90:2.  J'ai  perculé,  tlcpuis  que  ceLLe  obscrvaLiûii  a  élu  recueillie, 
un  g-rand  nombre  d'artères,  et  j'ai  constaté  :  1°  que  la  fémorale, 
l'axillaire,  la  brachiale,  saines  ou  dilatées,  donnent  au  plessimé- 
trisme  un  son  et  surtout  un  tact  hydrique  très-prononcé;  et  il 
n'en  peut  être  autrement,  car  ces  vaisseaux  contiennent  du  sang, 
et  l'on  a  vu  que  ce  liquide  présente  à  l'oreille  et  au  doigt  une 
matité  des  plus  marquées  (n°  35);  2"  que  les  muscles,  le  tissu 
cellulaire,  etc.,  fournissent  à  la  niédio-percussion  des  sensations 
aphé  et  acouplessiques  fort  différentes  de  celles  qui  sont  propres 
aux  artères;  3°  qu'il  est  en  conséquence  assez  facile  de  suivre  par 
le  plessimétrisme  le  trajet  de  ces  conduits  au  milieu  des  tissus 
qu'ils  traversent  ;  4"  que  les  caillots  sanguins  devenus  plastiques 
et  qui  on!  reçu  le  nom  d'actifs,  sont  plus  sonores  et  plus  élasti- 
ques que  ceux  qui  sont  restés  mous  et  à  demi-liquides  (n°  35)  ; 
5°  que  ce  fait  a  beaucoup  d'importance  alors  qu'il  s'agit  du  pro- 
nostic et  même  du  traitement  des  artérasies. 

963.  Ces  faits  et  les  considérations  auxquelles  ils  conduisent, 
prouvent  une  fois  de  plus  l'utilité  immense  du  plessimétrisme,  et 
que  le  chirurgien  pas  plus  que  le  médecin  n'en  doit  négliger 
l'élude. 


§  12.  Conséquence  et  applicfil ions  pratiques  du  plessimétrisme 
de  l'aorte,  et  des  vaisseaux. 


964.  Pour  éviter  d'étendre  davantage  cet  article  déjà  si  long, 
je  me  bornerai  à  établir  les  conclusions  et  les  propositions  sui- 
vantes : 

1"  La  limitation  plessimétrique  de  l'aorte  ascendante  est  utile 
pour  indiquer  sa  plénitude,  alors  le  vaisseau  est  volumineux  et  il 
peut  présenter ,  vers  la  partie  moyenne  du  sternum ,  chez  un 
adulte  bien  organisé ,  près  de  23  et  même  26  millimètres  de  dia- 
mètre, dimensions  de  l'aorte  correspondant  en  général  à  un  cer- 
tain degré  d'hyperhémie,  à  l'insuffisance  des  valvules  aor tiques 
accompagnée  d'hypertrophie  ventriculaire  gauche,  etc.  Cet  état 
de  dilatation  se  remarque  souvent  chez  des  gens  avancés  en  âge, 
et  alors  que  le  cœur  est  énergique,  sans  que  pour  cela  il  y  ait  ma- 
ladie. Il  dispose  infiniment  aux  encéphalémies  et  aux  hémorrha- 
gies  cérébrales;  dans  ces  aortasies,  la  matité'  hydrique  est  très- 
manifeste,  et  le  vaisseau  se  limite  facilement.  Dans  de  tels  cas 
aussi,  l'expansion  de  l'aorte  est  généralement  égale  dans  toute  son 
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étendue,  ce  qui  distingue  cet  état  organique  des  anévrysmes  pro- 
prement dits; 

2"  La  mesure  plessimétrique  de  l'aorte  sous-sternale  indiquant 
une  diminution  de  diamètre  portée  à  18  et  même  16  millimètres 
chez  l'adulte,  est  souvent  en  rapport  :  avec  Thypémie,  les  rétré- 
cissements ventriculaires  et  auriculo-ventriculaire  gauche  ou 
avec  de  grandes  stases  veineuses  dans  les  cavités  droites,  dans  le 
foie,  dans  les  poumons,  stases  qui  sont  suivies  d'une  moins 
grande  proportion  de  sang  dans  les  artères  ; 

3°  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  c'est  la  médio-percussion, 
qui,  permettant  l'organographisme  de  l'aorte ,  conduit  à  rappor- 
ter à  une  aortasie,  à  une  artérasie  du  tronc  brachio-céphalique  : 
1°  la  dyspnée  et  les  battements  que  les  malades  éprouvent  sous 
le  sternum  ;  2°  la  compression  des  bronches  par  un  anévrysme  ; 
3°  des  névralgies  variées ,  celles  de  la  huitième  paire  ou  de  ses 
rameaux  décurrents,  par  exemple,  dont  la  cause  restait  inconnue , 

4°  C'est  encore  le  plessimétrisme  qui  donne  les  moyens  de  tra- 
cer la  circonférence  du  vaisseau  dilaté  et  de  juger,  par  la  compa- 
raison, entre  des  dessins  successifs  de  la  tumeur  aortique,  des 
progrès  de  celle-ci  ou  de  son  état  stationnaire.  J'ai  eu  maintes 
fois,  à  la  clinique  ou  à  la  ville,  l'occasion  d'utiliser  de  semblables 
documents  ; 

5"  Par  cela  même  que  l'on  peut  saisir,  par  la  nature  de  la  ma- 
tité  obtenue  au  moyen  de  la  médio-percussion  des  tumeurs  ané- 
vrysmales,  la  mollesse  ou  la  dureté  du  sang  qui  s'y  trouve  con- 
tenu, on  arrivera  à  reconnaître  qu'elles  contiennent  et  qu'il  s'y 
forme  des  caillots  mous  ou  des  caillots  durs ,  et  à  inférer  de  ce 
fait  des  documents  pronostiques  et  thérapiques  d'une  grande 
utilité  (n"  35)  ; 

6°  Le  plessimétrisme  permettant  de  reconnaître  avec  exactitude 
le  siège  et  l'état  des  organes  qui  entourent  les  aortasies,  il  en  ré- 
sulte des  conséquences  d'une  grande  importance  au  point  de  vue 
diagnosique  et  thérapique.  C'est  parce  que  j'avais  vu  dans  un 
cas,  en  me  servant  de  la  médio-percussion,  que  la  veine-cave  su- 
périeure était,  dans  le  coucher  sur  le  dos,  comprimée  par  le  poids 
d'une  aortasie,  que  je  parvins  à  soulager  l'horrible  dyspnée  du 
malade,  en  le  faisant  pencher  en  avant; 

7°  Si  l'on  reconnaît  par  le  plessimétrisme  que  la  veine-cave  su- 
périeure est  tuméfiée  par  du  sang  contenu  dans  sa  cavité,  c'est  là 
une  forte  raison  de  rechercher  avec  un  soin  extrême  s'il  n'y  a  pas 
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quelque  obstacle  mécanique  à  Tabord  du  sang  noir  dans  l'oreillette 
droite. 

965.  La  présence  de  la  matité  hydrique  dans  un  espace  qui 
correspond  au  trajet  d'une  grosse  artère  est  un  moyen  de  plus  de 
constater  le  siège  de  ce  vaisseau  et  ses  rapports  avec  les  parties 
voisines,  etc.,  etc. 

966.  Certes,  les  applications  précédentes  du  plessimétrisme  de 
l'aorte,  des  aHères  et  des  grosses  veines,  sont  loin  d'être  les 
seules  que  l'on  peut  faire  à  la  pratique  ;  mais  elles  suffisent  pour 
faire  voir  :  qu'il  ne  faut  rien  négliger  alors  qu'il  s'agit  des  moyens 
physiques  de  diagnose  ;  et  pour  répondre  par  des  faits  et  par  des 
déductions  contre  lesquels  aucune  discussion  n'est  possible,  à 
ceux  qui  demanderaient  le  cui  bono  de  tant  de  travaux. 


CHAPITRE  XL 

PLESSIMÉTRISME    DU    PÉRICARDE. 

§  I.  Anatomie  normale  et  anormale  du  péricarde  considérée  au  point  de  vue 
du  plessimétrisme. 

967.  Il  en  est  du  péricarde  comme  des  plèvres  :  cette  mem- 
brane est,  dans  l'état  normal ,  beaucoup  trop  mince  pour  donner 
lieu  par  elle-même  à  des  sons  ou  à  un  tact  propres  à  la  faire  re- 
connaître ;  mais ,  dans  les  circonstances  pathologiques ,  elle 
peut  contenir,  dans  des  proportions  variées ,  des  liquides  di- 
vers et  de  consistances  différentes  ;  il  en  résulte  certaines  condi- 
tions physiques  et  organiques,  qui  permettent  de  reconnaître, 
par  la  médio  -percussion ,  diverses  lésions  dont  elle  est  suscep- 
tible. Étendu  autour  du  cœur,  le  péricarde  s'élevant  dans  le 
médiastin  jusqu'à  la  courbure  aortique,  circonscrit  une  cavité 
à  parois  juxtaposées ,  étroite  par  en  haut,  tandis  qu'en  bas  elle 
est  en  quelque  sorte  moulée  sur  le  cœur  et  forme  ainsi,  à  cet 
organe,  une  enveloppe  membraneuse,  large  au  niveau  du  dia- 
phragme, et  qui  se  rétrécit  successivement  par  en  haut,  en  affec- 
tant une  forme  conique.  Au  point  de  vue  du  plessimétrisme,  il 
est  fort  utile  de  tenir  compte  de  cette  disposition.  Il  faut  noter 
encore,  qu'à  gauche  et  en  bas,  le  péricarde  correspond  à  la  pointe 
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du  cœur,  et  que  de  là  il  se  dirige  à  droite  et  en  haid  eu  suivant 
ainsi  un  plan  incliné,  qui  se  termine  au  sommet  de  la  cavité  pé- 
ri cardique,  correspondant  alors  aux  vaisseaux  de  gros  caliljre  et 
qui  sont  situés  derrière  la  partie  supérieure  du  sternum.  La  descrip- 
tion des  tuniques  fibreuses  et  séreuses  du  péricarde  n'appartient 
pas  à  l'étude  plessimétrique;  mais  ce  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  c'est 
que  l'enveloppe  du  cœur  est  en  bas  adhérente  à  la  face  supé- 
rieure du  diaphragme,  sur  laquelle  elle  se  prolonge  à  gauche,  tan- 
dis que  les  ventricules  droits  et  gauches,  tapissés  par  le  feuillet 
cardiaque  du  péricarde,  sont  libres  de  toute  adhérence,  et  tou- 
chent, par  simple  contiguïté,  au  feuillet  diaphragmatique.  Une 
telle  circonstance  permet  au  cœur  de  se  livrer  à  des  mouvements 
rendus  faciles  par  l'état  lisse  des  lames  péricardiques  en  contact, 
et  cela  avec  d'autant  plus  d'aisance  qu'une  sérosité  onctueuse 
lubrifie  les  surfaces  en  contact.  Jamais,  dans  l'état  normal,  le  pé- 
ricarde ne  contient  de  liquide  accumulé  en  proportion  notable,  et 
s'il  arrive  qu'on  en  trouve  parfois  sur  le  cadavre,  cette  accumu- 
lation est  le  résultat  des  troubles  de  circulation  et  des  stases 
sanguines  survenues  dans  les  derniers  temps  de  la  vie. 

968.  Les  rapports  du  péricarde  avec  les  organes  voisins  sont 
les  mêmes  que  ceux  du  cœur  lui-même.  Il  repose ,  à  droite,  sur 
la  région  gauche  du  foie,  et  plus  à  gauche,  avec  la  médiation 
du  diaphragme  sur  l'estomac  ou  l'intestin;  plus  en  dehors  encore, 
il  est  recouvert  par  le  poumon  qui  le  sépare  de  la  rate.  J'insiste 
sur  ces  détails,  parce  que,  au  point  de  vue  du  plessimétrisme,  ils 
peuvent  avoir  des  applications  utiles. 

969.  Les  lésions  matérielles  les  plus  fréquentes  du  péricarde 
sont,  à  coup  sûr,  les  collections  de  sérosité  plus  ou  nioins  plas- 
tique qui  s'y  forment.  Les  hydropéricardies  simples  sont,  en  gé- 
néral ,  les  résultats  de  troubles  stasiques  dans  le  cours  du  sang, 
et  qui  sont  dus  à  des  cardiopathies,  à  des  cardiosténosies,  à  des 
caillots  (  hémoplasties  ,  embolies  )  développés  dans  l'oreillette 
droite,  à  une  difficulté  très-grande  dans  le  passage  du  sang  à  tra- 
vers les  poumons,  comme  cela  a  lieu  lors  de  l'hypoxémie  par  l'é- 
cume bronchique,  etc.  Alors  il  ne  se  forme  que  bien  rarement 
des  couches  fibrineuses  sur  la  surface  péricarditique.  Lors ,  au 
contraire,  que  le  sérum  du  sang  contient  de  la  fibrine  en  suspen- 
sion, ce  que  l'on  dit  être  l'état  couenneux,  et  ce  que  j'ai  désigné 
par  le  mot  :  plasthydrémie  ou  hémite ,  il  se  dépose  sur  la  sur- 
face péricardique,  et  principalement  sur  la  portion  de  celle-ci  qui 
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recouNi'o  le  cœur  :  des  coagulations  blanchâtres,  jaunâtres,  de  na- 
ture fibrineuse,  et  analogues,  quant  à  leur  nature,  à  celles  qui  so 
forment  dans  Tendocardite,  laplcurite,  et  dans  d'autres  affections 
dites  inflammatoires  ;  seulement  l'apparence  de  ces  coagula- 
tions est  très-différente  des  fausses  membranes  pleurétiques;  elles 
sont  inégales  à  leur  surface,  parfois  mamelonnées;  elles  présen- 
tent même  souvent  une  série  de  petites  dépressions,  séparées  les 
unes  des  autres  par  de  légères  saillies.  Cette  disposition  est  due 
aux  frottements  que  les  feuillets  contigus  du  péricarde  exécutent 
l'un  sur  l'autre  par  l'effet  des  mouvements  violents  que  le  cœur 
exécute  sans  cesse.  Ce  fait  est  plus  important  à  noter  au  point  de 
vue  de  l'auscultation  que  du  plessimétrisme,  parce  qu'il  donne 
une  théorie  rationnelle  de  la  nature  des  bruits  que,  dans  la. péri- 
eardile,  le  stéthoscope  fait  entendre.  Plus  tard,  les  couches  couen- 
neuses  se  convertissent  en  des  plaques  blanches,  assez  minces, 
mais  dont  la  surface  reste  presque  toujours  inégale.  Quelque 
épaisses  que  soient  les  concrétions  péricarditiques ,  il  est  bien 
difficile,  sinon  impossible,  que  cette  épaisseur  soit  portée  au 
point  de  pouvoir  être  appréciée  par  le  plessimétrisme. 

970.  Ailleurs,  et  dans  des  cas  beaucoup  plus  rares,  du  sang  et 
même  du  pus  sont  accumulés  dans  la  cavité  que  circonscrit  l'en- 
veloppe du  cœur  (hémo  et  pyopéricardie),  l'héraorrhagie  intra- 
péricardique  (  et  je  n'appelle  pas  ainsi  une  simple  coloration  en 
rouge  de  la  sérosité  péricardique  )  est  presque  toujours  le  résul- 
tat de  quelques  lésions  traumatiques  des  poumons,  du  cœur,  des 
gros  vaisseaux,  ou  d'une  aortasie  rompue  ;  cas  dans  lesquels  la 
membrane  d'enveloppe  du  cœur  a  été  intéressée.  La  pyopéri- 
cardie est,  très-ordinairement,  due  à  des  abcès  du  médiastin, 
et  surtout  à  des-phymies  pulmonaires  ouvertes  dans  la  plèvre; 
dans  ces  derniers  cas,  il  arrive  parfois  que  de  l'air  pénètre  dans 
le  péricarde  en  même  temps  que  les  liquides  purulents,  ou  pro- 
venant de  tubercules.  C'est  dans  un  cas  de  ce  genre  que  M.  Bri- 
cheteaua  entendu,  le  premier,  un  bruit  particulier  qu'il  a  com- 
paré au  tic- tac  d'un  moulin. 

971.  Les  liquides  que  contient  anormalement  le  péricarde 
varient  en  consistance,  depuis  celle  du  sérum  jusqu'à  la  viscosité 
de  la  lymphe  couenneuse  ;  et  à  la  densité  du  sang ,  du  pus  et 
de  la  matière  tuberculeuse  ramollie.  Je  suis  loin  d'être  sûr  qu'il 
soit  possible  d'apprécier,  dans  les  épanchements  péricardiques, 
de  telles  variantes  de  densité. 
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972.  Il  n'en  est  pas  ainsi  de  la  proportion  des  liquides  que  le 
péricarde  contient  et  qui  peut  être  minime,  comme  elle  est  d'au- 
tres fois  portée  à  un  tel  degré,  que  l'enveloppe  du  cœur,  distendue 
par  une  énorme  quantité  de  sérosité,  de  sang,  de  pus,  envahit 
une  étendue  considérable  de  la  poitrine,  en  écartant  les  organes 
qui  l'entourent  :  c'est  ce  qu'il  est  facile  de  démontrer  expérimen- 
talement. 

§  2.  Expériences  cadavériques  relatives  aux  épanchemenls  péricardiques 
(procédé  opératoire  n°  178). 

973.  «  Sur  un  cadavre  dont  la  trochée-artère  a  été  liée,  on  ou- 
vre, avec  précaution,  le  péricarde,  et  on  y  injecte  le  plus  d'eau 
possible  :  on  voit  alors  celui-ci  s'étendre  et  se  porter  en  haut. 
Lors  même  que  sa  dilatation  a  été  très-grande,  il  s'écarte  peu , 
soit  à  droite,  soit  à  gauche,  de  la  surface  du  cœur,  et  n'en  est  sé- 
paré dans  ces  deux  sens  que  par  une  épaisseur  d'eau  de  quelques 
centimètres;  tout  au  contraire,  en  haut,  le  cœur  est  recouvert 
par  6  ou  8  centimètres  de  liquide,  qui  remonte  derrière  le  ster- 
num et  jusques  auprès  des  articulations  sterno-claviculaires.  La 
poche  que  représente  alors  le  péricarde  offre  une  forme  pyramidale, 
c'est-à-dire  que ,  se  rétrécissant  en  haut  de  plusieurs  centimètres,  il 
s'élargit  successivement  en  bas,  et  finit  par  y  présenter  une  largeur 
un  peu  plus  grande  que  celle  du  cœur.  Ce  dernier  organe,  maigre 
l'épanchement,  repose  toujours  sur  le  diaphragme,  surtout  dans 
l'attitude  assise.  Cette  position,  résultat  du  poids  du  cœur,  ne  se- 
rait peut-être  pas  la  même  si  l'on  ouvrait  l'abdomen  en  même 
temps  que  le  thorax.  L'injection  d'air  dans  le  péricarde  donne 
lieu  aux  mêmes  résultats.  Cette  expérience,  que  j'ai  répétée  un 
grand  nombre  de  fois,  doit  être  faite  par  les  médecins  qui  veu- 
lent étudier  avec  soin  la  diagnose  des  maladies  du  cœur. 

974.  «  Pendant  qu'on  se  livrera  à  des  recherches  du  même 
genre  que  les  précédentes ,  il  faudra  percuter  sur  le  plessimètre, 
et  à  nu,  toutes  les  parties  que  nous  avons  énumérées,  et  réitérer 
un  grand  nombre  de  fois  les  expérimentations  comparatives  sur 
les  sensations  plessimétriques  que  l'on  obtiendra.  Bientôt  alors  il 
deviendra  facile  de  reconnaître  que  le  ventricule  gauche ,  surtout 
lorsqu'il  est  hypertrophié,  présente  à  l'oreille  une  matité,  et  au  doigt 
un  sentiment  de  résistance  beaucoup  plus  marqués  que  le  ventricule 
droit  (n°  860).  Dans  le  cas  ou  celui-ci  serait  très-dilaté,  les  sensations 
qii'il  donnerait,  correspondant  n  la,  présence  du  liquide  qu'il  contien- 


EXPÉRIENCES  CADAVÉRIQUES  SUR  LES  PÉRICARDIES.     425 

dvait,  ne  pourraient  pas  être  aussi  facilement  distinguées  de  celles  qui 
seraient  les  résultats  de  la  percussion  du  péricarde  rempli  d'eau.  Il 
faut  cependant  noter  ici  que  les  espaces  où  l'on  rencontrera  tel 
degré  de  résistance  ou  de  matité  au  doigt,  en  rapport  avec  telle 
des  parties  du  cœur  ou  du  péricarde,  correspondront  parfaitement 
aux  points  où  ces  parties  se  trouveront  placées.  Si  l'on  vient 
même  à  placer  sur  le  cœur  et  le  péricarde  distendu  par  de  l'eau, 
soit  des  portions  minces  du  poumon ,  soit  des  parties  détachées 
de  la  paroi  thoracique,  ou  des  lambeaux  de  téguments,  et  si  l'on 
percute  sur  le  plessimètre  à  travers  une  semblable  superposition 
d'organes,  on  obtiendra  encore  les  différences  de  sensations  tac- 
tiles et  acoustiques  qui  viennent  d'être  signalées. 

975.  «  Que  si  l'on  venait  à  objecter  à  ce  fait,  que  j'admets 
comme  positif  :  de  la  forme  pyramidale  que  présente  le  péri- 
carde injecté,  que  le  cœur  et  son  enveloppe  seraient,  après  Tou-  ' 
verture  du  thorax,  très-modifiés  à  cause  de  l'affaissement  du 
poumon,  qui  permettrait  au  péricarde  de  s'affaisser,  il  serait  fa- 
cile de  répondre  que,  dans  mes  expériences,  la  trachée-artère 
ayant  été  préalablement  liée,  les  poumons  ont  conservé  dans  ce 
cas  le  volume  qu'ils  avaient  avant  l'ouverture  du  thorax.  D'ail- 
leurs, dans  les  cas  d'hydropéricardie  observés  pendant  la  vie,  la 
forme  conique  du  péricarde  est  la  même  que  celle  qui  vient  d'être 
signalée.  » 

976.  Les  expériences  dont  il  vient  d'être  fait  mention,  et  qui 
sont  relatives  au  siège  et  à  la  forme  du  péricarde ,  rempli  d'eau , 
de  sérosité,  ou  de  tout  autre  liquide,  ainsi  qu'au  déplacement  de 
répanchement  péricardique  en  rapport  avec  le  changement  de 
position  du  malade,  ont  été  publiées  par  M.  Quesne,  interne  dans 
mon  service  à  la  Pitié,  et  par  moi  dans  un  article  sur  la  per- 
cussion médiate,  consigné  dans  le  Journal  hebdomadaire,  (octo- 
bre 1829).  Ce  même  M.  Quesne  a  renouvelé  cette  publication  dans 
sa  thèse  inaugurale,  M  novembre  1829.  Vers  la  même  époque, 
j'ai  eu  l'occasion  d'observer  en  \ille  des  faits  de  ce  genre,  et  je 
les  ai  reproduits  alors  à  volonté  sur  les  cadavres  {Procédé  opéra- 
toire,  n°  178).  C'est  seulement  en  1830,  et  bien  après  les  publica- 
tions qui  viennent  d'être  rappelées ,  que  M.  Reynaud  a  inséré, 
dans  le  Journal  hebdomadaire ,  (n"  99,  1830),  trois  faits  de  ce 
genre.  Dans  une  des  observations  signalées  par  ce  médecin,  le 
péricarde  distendu  faisait  saillir  les  parois  pectorales  dans  la  hau- 
teur de  cinq  pouces  et  demi  et  dons  la  largeur  de  trois  et  demi. 
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§  3.  Position  du  malade  el  du  iTiédeciii  pour  le  plessimélrisnic  du  péricarde. 
—  Ligne  qu'il  faut  suivre  pour  le  pratiquer.  —  Caractère  de  médio-percus- 
sion  dans  les  épanchements  péricardiques. 

077.  La  position  du  malade  et  celle  du  médecin,  alors  qu'il 
s'agit  d'explorer  par  la  médio  -  percussion  le  péricarde  ma- 
lade, est  à  peu  près  la  même  que  celle  qu'il  convient  de  pres- 
crire pour  l'exploration  du  cœur  et  de  l'aorte.  On  en  peut  dire 
autant  des  lignes  plessimé triques  qu'il  faut  ici  tracer.  Seulement, 
dans  plusieurs  affections  péricardiques,  les  résultats  de  la  mé- 
dio-percussiori,  dans  diverses  positions  du  corps,  ne  seraient  pas 
à  beaucoup  près  les  mêmes,  et  ce  sont  précisément  ces  diffé- 
rences qui  éclairent  la  diagnose  dans  diverses  péricardies.  C'est 
ce  qui  ressortira  de  l'étude  plessimétrique  des  lésions  de  l'en- 
veloppe du  cœur.  Bientôt  aussi ,  à  l'occasion  de  l'étude  de 
chaque  état  organopathique  du  péricarde,  j'établirai  quelle  doit 
être  la  position  du  malade  pendant  l'examen  auquel  on  se  li- 
vre; mais  ici  plus  encore,  s'il  est  possible,  que  dans  les  cardio- 
pathies, il  faudra  avoir  recours  au  dessin  linéaire ,  conserver  les 
figures  que  l'on  aura  obtenues,  en  tracer  ultérieurement  de  nou- 
velles, et  comparer  entre  elles  ces  figures  successives  afin  de 
mieux  apprécier  soit  la  marche  du  mal,  soit  les  résultats  du  trai- 
tement. 

§  -i.  Caractères  plcssimétriques  dans  riiydropéricardie  considérable. 

978.  «  Lorsque  le  péricarde  renferme  beaucoup  de  liquides, 
une  matité  marquée  est  constatée  en  haut,  sous  les  deux  premières 
pièces  du  sternum,  et  s'étend  jusque  sous  la  région  du  cœur.  La 
largeur  de  l'espace  où  elle  se  rencontre  s'accroît  à  mesure  qu'on 
explore  plus  inférieurement;  la  forme  du  lieu  occupé  par  cette  ma- 
tité, est,  en  quelque  sorte,  pyramidale  ou  piriforme  (1). 

979.  «  Dans  les  cas  où  la  proportion  de  sérosité  endopéricar- 
dique  est  assez  grande  pour  distendre  la  membrane,  il  y  a  vers  la 
partie  moyenne  du  sternum  une  matii  é .  fort  étendue  des  deux 
côtés,  ce  qui  tient  à  la  disposition  du  péricarde,  relativement  aux 

(1)  Encore  inie  fois,  j'ai  pidjlié  ce  fait  dans  le  56^  numéro  du  journal  hebdo- 
madaire. Ce  n'est  que  dans  le  99^  que  M.  Reynaud  a  inséré  des  observations 
du  même  genre,  recueillies  dans  le  service  de  M.  Louis. 
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gros  vaisseaux  ;  ses  deux  fèuillels  ne  sont  plus  alors  conligus, 
mais  bien  écartés  l'un  de  l'autre  par  la  sérosité  {Percussion  mé- 
diate). » 

980.  Cette  forme  conique  de  la  figure  du  péricarde,  contenant 
une  proportion  de  liquide  assez  considérable  pour  le  distendre,, 
est  très-différente  de  celle  qui  est  en  rapport  avec  les  dilatations 
ou  l'hypertrophie  du  cœur  en  général  ou  de  ses  diverses  parties. 
11  sul'iit  de  comparer  le  dessin  suivant  (qui  représente  cette  lésion 
par  des  teintes  foncées  indiquant  l'extrême  matité  du  liquide 
épanché)  avec  les  figures  de  cardiopathies  tracées  aux  n"'  830, 
859,  860,  pour  voir  combien  le  tracé  de  ces  diverses  lésions  dif- 
fère. Il  est  tellement  dissemblable  que  la  forme  du  mal  indiqué 
par  le  dessin  suffît,  dans  la  plupart  des  cas,  pour  en  faire  recon- 
naître tout  d'abord  le  véritable  caractère. 


Sommet  de  l'espace  mat.  se— > 


Hydropéi'icardie  considérable, 
Matité  hyperhydi'ique.  s^-^ 

Base  très-large  de  l'hydropéri- 
cardie ,  refoulant  le  dia- 
phragme,, le  foie,  la  rate^ 
et  les  viscères ss— ; 


(Figure  51.) 

A  la  partie  déclive  de  l'épanchement,  on  trouve  souvent  le  cœur 
et  les  vaisseaux. 


981 .  Dans  l'hydropéricardie  considérable,  le  centre  de  l'espace 
mat  touche  aux  parois  pectorales  et  donne  même  très-superfîciel- 
lement  et  très-profondément  le  son  et  le  tact  hyperhydriques  ; 
tandis  qti'au  pourtour  de   l'épanchement  on  rencontre,  par  le 
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plessimétrisme  obliquement  pratiqué  et  superficiel,  le  son  gazi- 
que  propre  aux  lames  pulmonaires  qui  recouvrent  la  membrane 
dilatée  par  le  liquide.  L'étendue  des  espaces  correspondants  à  ces 
diverses  nuances  de  son  varie  en  raison  du  degré  de  distension 
que  le  péricarde  a  subi. 

982.  Lorsque,  continuant  à  percuter  profondément,  on  dirige 
l'exploration,  soit  à  gauche,  soit  à  droite,  soit  en  haut,  vers  la 
circonférence  du  péricarde  rempli  de  liquides,  il  arrive  enfin, 
qu'à  toute  profondeur,  on  ne  rencontre  plus  le  son  et  le  tact  hy- 
perhydriques,  mais,  bien  au  contraire ,  des  sensations  plessiques 
de  timbre  gazique,  qui  sont  en  rapport  avec  la  présence  superfi- 
cielle et  profonde  des  poumons  qui  entourent  l'épanchement.  C'est 
sur  les  points  'précis  où  cette  transition  de  sensations  plessiques  a 
lieu  que  l'on  doit  tracer  la  limite  de  l'hydropéricardie. 

983.  Si  l'on  étend  par  en  bas  la  médio-percussion ,  la  matité 
hyperhydrique  devient  de  plus  en  plus  considérable ,  s'étend  par- 
fois, mais  non  pas  toujours,  jusqu'au-dessous  du  rebord  thora- 
cique  gauche,  et  permet  ainsi  de  dessiner  un  espace  convexe  ou 
au  moins  bombé.  A  droite  de  cette  saillie,  que  forme  par  en  bas  le 
péricarde  distendu ,  se  trouve  le  foie  soulevé  et  porté  en  dehors  ; 
à  gauche  est  la  rate  refoulée  en  arrière  et  aussi  en  haut.  Dans  de 
telles  circonstances,  la  dyspnée  devient  quelquefois  extrême. 

984.  Remarquez  encore  qu'en  percutant  fortement  sur  le  som- 
met de  l'espace  où  se  trouve  l'épanchement ,  vers  la  pièce  supé- 
rieure du  sternum,  on  peut  constater  profondément  un  son  et  un 
tact  gaziques  en  rapport  avec  la  présence  des  bronches  dans  la 
masse  de  liquides. 

985.  A  droite  de  la  collection  pé'ricardique,  on  peut  aussi  trou- 
ver quelques  nuances  de  tact  et  de  son  hypohydriques  indiquant  le 
lieu  où  correspondent  les  vaisseaux  et  la  base  du  cœur  et  celui  où 
l'oreillette  droite  se  trouve  placée.  Ces  parties,  en  effet,  donnent 
lieu  à  une  matité  moins  absolue  que  le  liquide  contenu  en  grandes 
proportions  dans  le  péricarde.  En  bas  et  à  droite  de  l'espace  oc- 
cupé par  la  collection  de  liquides,  on  constate  très-fréquemment 
dans  l'hydropéricardie  le  son  et  le  tact  que  donne  le  cœur,  dont 
parfois  il  est  possible,  même  au  milieu  de  l'épanchement,  de  dis- 
tinguer et  de  limiter  la  forme. 

986.  Le  plessimétrisme  du  péricarde  rempli  de  liquide  fournit 
aussi  des  données  utiles  à  la  diagnose,  alors  qu'il  est  pratiqué  sur 
la  partie  postérieure  du  tronc  ;  si  l'on  percute  superficiellement  en 
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arrière,  vers  le  côté  gauche  du  dos ,  on  obtient  sur  les  points  où 
existe  l'hydropéricardie  une  sonorité  et  une  élasticité  en  rapport 
avec  la  présence  du  poumon  ;  mais,  si  l'on  a  recours  au  plessi- 
métrisme  profond,  on  reconnaît  très-bien  d'une  part  :  les. carac- 
tères hydriques  sur  tous  les  points  où  le  péricarde  est  placé ,  et 
de  l'autre  le  tact  et  le  son  gaziques  des  aréoles  pulmonaires  mani- 
festes à  toute  profondeur,  alors  que  l'épanchement  ne  correspond 
plus  aux  espaces  percutés.  De  là  un  dessin  régulier  et  exact  de  la 
forme  du  péricarde  distendu.  Les  résultats  précédents  donnent 
un  moyen  très-positif  de  distinguer  l'hydropéricardie  de  l'hydro- 
pleurie.  Dans  cette  dernière,  en  effet,  à  part  peut-être  des  cas 
fort  rares  où  les  poumons  sains,  ou  au  moins  contenant  de  l'air, 
sont  adhérents  à  la  partie  gauche  et  inférieure  et  postérieure  du 
thorax,  on  constate  dans  l'hydropleurite  la  présence  du  son  et  du 
tact  hydriques  sur  ces  régions,  car  le  liquide  pleurétique  s'y  ren- 
contre. 

987.  Dans  l'hydropéricardie,  au  contraire,  le  plessimétrisme 
superficiel  donne  superficiellement  le  son  et  le  tact  gaziques  vers 
les  parties  déclives  du  thorax  ;  car  les  poumons  refoulés ,  et  con- 
tenant encore  une  proportion  plus  ou  moins  grande  de  gaz  at- 
mosphérique, sont  refoulés  vers  d'autres  points  de  la  poitrine. 

§  5.  Caractères  plessimétriques  dans  l'hydropéricardie  où  le  liquide 
n'est  pas  très-abondant. 

988.  Lorsque  l'épanchement  de  liquides  dans  le  péricarde  n'est 
pas  porté  au  point  de  distendre  complètement  cette  membrane,  il 
ne  faut  pas  croire  que  ce  liquide  se  porte  en  masse  par  en  bas, 
qu'il  écarte  largement  le  cœur  de  son  enveloppe,  et  que,  dans 
l'attitude  assise ,  il  existe  une  augmentation  considérable  dans 
l'espace  mat  qui  correspond  de  droite  à  gauche  à  la  première  et 
à  la  seconde  ligne  plessimétrique  du  cœur  (fig.  44),  la  sérosité  se 
porte  au  contraire  à  la  partie  supérieure  de  la  cavité  cardiaque. 

La  cause  est  sans  doute  dans  la  pression  que  le  grand  volume  du 
cœur,  agité  par  des  mouvements  continuels,  exerce  latéralement 
sur  le  liquide.  C'est  surtout  dans  cet  espace,  situé  au-dessous  de 
la  courbure  aortique,  que  le  déplacement  du  liquide  péricardique 
a  lieu,  et  cela  de  la  même  façon  qu'il  s'opère  dans  les  plèvres  lors 
du  changement  de  position  du  malade  (fîg.  39  et  40).  Vient-on  à  faire 
coucher  celui<i  mr  le  côté  droit,   le  son  et  le  tact  hypohydriques 
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produits  par  le  liquide  épanché,  et  qui  se  poi'te  à  la  partie  déclive, 
se  prononcent  vers  le  bord  droit  du  sternum  lequel,  dans  la  supina- 
tion, dans  l'hydropéricardie,  donnait  de  la  sonorité  et  de  Télas- 
ticité.  Cette  matité  est  plus  ou  moins  marquée  et  étendue ,  sui- 
vant que  la  proportion  de  la  sérosité  endopéricardique  est  plus 
ou  moins  grande.  Dans  certains  cas ,  elle  envahit,  dans  le  cou- 
cher sur  le  côté  droit,  tout  l'espace  correspondant  à  la  face  anté- 
rieure du  sternum. 


(  Fig.  r;2.  ) 

Niveau  du  liquide  liydropéricardique  en  se  coiiohanl  sut  le  cùlé  droit. 


989.  On  pourrait  craindre,  dans  le  déplacement  qui  vient  d'être 
signalé,  que  l'aorte  et  la  veine-cave  supérieure,  lorsque  le  corps 
du  malade  repose  sur  le  côté  droit,  donnassent  lieu  à  la  matité 
qui  leur  est  propre,  et  qu'on  la  prît  pour  celle  de  l'épanche- 
ment;  mais  ces  vaisseaux  sont  trop  bien  fixés. dans  la  place 
qu'ils  occupent  pour  que  leur  situation  varie  par  les  attitudes  va- 
riées du  corps.  D'ailleurs,  il  est  un  moyen  de  se  préserver  ici  de 
toute  cause  d'erreur,  et  ce  moyen  le  voici  :  on  constate  d'abord, 
lors  du  coucher  sur  le  dos,  le  point  du  thorax  auquel . correspond 
la  bronche  gauche ,  et  l'on  s'en  assure  par  la  présence  du  son  ga- 
zique  que  donne  cette  même  bronche.  Ensuite,  on  fait  coucher  le 
patient  sur  le  ventre,  et  si  les  sensations  plessiques  continuent 
alors  à  présenter,  sur  le  lieu  occupé  par  le  conduit  aérien,  des  ca- 
ractères d'élasticité  et  de  sonorité,  il  en  faut  déduire  qu'il  n'y  a 
pas  de  liquide  déposé  dans  la  portion  du  péricarde  située  au  ni- 
veau de  la  lifoncho  gaucho.  Lors  au  contraii-e  que,  dans  ce  même 
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coucher  suc  le  \"enlce,  de  la  maLilé  hydrique  se  déclare  eulre  les 
parois  et  la  grande  division  gauche  du  conduit  aérien,  on  a  de 
fortes  raisons  pour  croire  à  l'existence  d'une  hydropéricardie. 

990.  Quand  on  a  parfaitement  constaté,  lors  du  coucher  à  droite, 
ainsi  qu"il  vient  d'être  dit,  la  présence  d'une  matité  sous-ster- 
nale,  on  fait  inchner  le  corps  du  malade  en  sens  inverse,  c'est-à- 
dire  sur  le  côté  gauche,  et  l'on  attend  quelques  instants,  afin  que 
le  liquide  endopéricardique  s'accumule  à  la  partie  déclive  de  l'en- 
veloppe du  cœur.  Alors,  on  reconnaît  de  la  manière  la  plus  mani- 
feste c^u'à  gauche  et  en  haut ,  dans  un  espace  occupant  la  moitié 
gauche  de  la  poitrine ,  il  existe  une  matite  hydrique  ;  celle-ci ,  en 
dehors  et  plus  à  gauche,  cesse  de  se  manifester,  et  là  le  son  et  le 
tact  gaziques  se  prononcent,  parce  que  le  poumon  ,  de  ce  côté, 
donne  lieu  aux  sensations  qui  lui  sont  propres. 


:Fig.  .53.) 


991 .  Dans  ces  deux  positions  successives,  on  reconnaît  encore, 
mais  d'une  manière  moins  manifeste  que  dans  l'hydropleurie,  que 
la  couche  supérieure  du  licfuide  présente  une  ligne  de  niveau,  la- 
quelle sépare  les  points  oii  existent  la  sonorité  gazique  des  pou- 
mons, de  la  matité  hydricfue  donnée  par  la  collection  séreuse. 

992.  Pour  lever  tous  les  doutes  que  l'on  pourrait  conserver  sur 
l'existence  d'une  hydropéricardie,  il  faut  à  plusieurs  reprises,  re- 
nouveler les  expérimentations  précédentes. 

993.  Yeut-on  se  convaincre  du  positivisme  des  caractères  ples- 
simétriques  dont  il  vient  d'être  parlé?  il  suffira  d'injecter  dans  le 
péricarde  d'un  cadavre,  comme  M.  le  tlocteur  Quesne  et  moi  l'a- 
vons fait,  une  certaine  proportion  de  liquides,  et  de  percuter  en- 
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suite  Tenveloppe  du  cœur  de  la  façon  qui  vient  d'être  dite  {Traité 
de  diagnostic,  n°  1836)  (1). 

994.  Dans  Thydropéricardie ,  plus  encore  peut-être  que  dans. 
Fhydropleurie,  il  est  indispensable  de  tracer  le  dessin  linéaire  de 
l'espace  où  l'épanchement  existe,  de  limiter  celui-ci  d'une  ma- 
nière très-exacte  et  de  conserver,  soit  sur  le  papier,  soit  sur  un 
linge  ou  mieux  encore  sur  le  tégument,  les  lignes  de  circonscrip- 
tion du  mal.  C'est  là,  à  coup  sûr,  le  principal  moyen  à  employer 
pour  apprécier  et  mesurer  plus  tard ,  jour  par  jour,  la  marche 
de  la  maladie  et  l'efficacité  du  thérapisme  que  l'on  a  adopté.  En 
me  servant  de  ce  procédé  d'investigation,  j'ai  vu  maintes  fois  que  de 
très-larges  vésicatoires  hydrorrhéiques  appliqués  sur  l'espace  où  la 
matité  était  observée ,  que  l'emploi  du  tartre  stibié ,  et  que  l'absti- 
nence des  boissons  étaient  presque  toujours  suivis,  même  en  vingt- 
quatre  heures,  d'une  diminution  d'un,  de  deux  ou  même  de  trois  cen- 
timètres dans  l'étendue  de  l'espace  où  le  liquide  était  accumulé. 

995.  C'est  grâce  à  une  telle  mensuration  de  l'étendue  de  la  col- 
lection séreuse  que  je  suis  arrivé  à  savoir,  même  dans  les  cas  les 
plus  graves,  lorsque  le  développement  du  péricarde  est  porté  à 
un  tel  degré  que  les  organes  voisins  sont  refoulés  et  que  la  suffo- 
cation est  extrême,  qu'il  n'est  pas  urgent  d'ouvrir  le  péricarde. 
En  effet,  j'ai  presque  toujours  vu,  sous  l'influence  du  traitement 
précédent,  la  collection  séreuse  diminuer  en  quelques  heures 
d'une  manière  sensible,  et  cette  amélioration  dans  les  signes  phy- 
siques augmenter  les  jours  suivants. 

996.  C'est  encore  à  cette  appréciation  de  la  dimension  de  la  tu- 
meur hydropéricardique  que  l'on  constate ,  soit  l'augmentation 
graduée  du  mal,  laquelle  conduit  à  agir  avec  vigueur,  soit  sa  lente 
diminution,  qui  porte  le  médecin  à  attendre  avec  patience  et  pen- 
dant un  certain  temps,  alors  que  les  symptômes  ne  sont  pas  portés 
à  une  haute  gravité.  S'il  arrivait  qu'à  la  suite  de  la  péricardite  il 
vînt  à  se  former  des  concrétions  fort  épaisses  sur  le  cœur  ou  sur 
'les  gros  vaisseaux,  il  pourrait  en  résulter  sur  les  organes  où  elles 
se  seraient  développées  des  altérations  de  forme  que  le  plessimé- 
trisme  permettrait  de  constater.  C'est  à  l'étude  de  la  médio-per- 
cussion  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  qui  en  partent  que  l'étude 
de  tels  faits  doit  être  renvoyée. 

(1)  M.  Bouillaud  a  parlé  des  signes  de  l'hydropéricardie  tels  que  je  les  avais 
exposés  dans  le  Traité  de  diagnostic  (tome  l",  p.  456)  ;  il  n'a  pas  cité  mes  tra- 
vaux sur  ce  sujet.  Probablemeni  il  a  oublié  ce  que  j'ai  écrit  en  1836. 
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997.  Malgi'é  toute  la  certitude  des  moyens  physiques  de  dia- 
gnose  dont  il  vient  d'être  parlé,  il  faut  avouer  que,  dans  certains 
cas,  heureusement  fort  rares,  il  est  assez  difficile  de  distmguer 
une  hydropleurie  à  gauche,  qui  peut  d'ailleurs  être  diaphragma- 
tique,  d'une  hydropéricardie.  Cette  difficulté  augmente  encore  de 
ce  que,  ainsi  que  l'ai  observé  dans  quelques  cas,  il  y  a  coïnci- 
dence de  ces  deux  états  pathologiques.  C'est  en  comparant  avec 
un  soin  extrême  les  caractères  plessimétriques  que  présente  la  lé- 
sion observée  avec  ceux  de  Thydropleurite  que  l'on  parviendra  à 
dissiper  tous  les  doutes  que  les  symptômes  observés  et  la  marche 
du  mal  contribueront  à  dissiper. 

998.  Les  caractères  plessimétriques  des  collections  de  sang,  de 
pus,  etc.,  dans  le  péricarde  sont,  en  général,  les  mêmes  c|ue  ceux 
qui  se  manifestent  dans  l'hydropéricardie  ;  toutefois,  quelc[ues  an- 
notations à  ce  sujet  doivent  être  ici  exposées. 

A.  Le  sang,  le  pus  sont  épais,  plastiques  et  donnent  un  son  et 
un  tact  hyperhydriques  plus  prononcés  que  ceux  auquels  donne 
lieu  la  sérosité  péricardique. 

B.  Le  déplacement  doit  s'opérer  beaucoup  plus  lentement  dans 
les  épanchements  sanguins  et  pyoïques  du  péricarde  que  dans  les 
cas  où  le  liquide  endopéricardique  est  aquiforme. 

C.  Lorsque  des  caillots  se  sont  formés  dans  la  cavité  de  l'en- 
veloppe du  cœur,  il  n'y  a  pas  de  déplacement  possible  de  cette 
masse  coagulée. 

D.  Si  c'est  à  la  suite  de  la  rupture  d'un  abcès  dans  le  médiastin 
que  le  pus  a  pénétré  brusquement,  c'est  d'une  manière  aussi 
très-prompte  que  la  matité  péricardique  se  manifeste  avec  les 
formes  précédemment  signalées. 

E.  On  en  peut  dire  autant  de  l'hémorrhagie  survenue  dans  le 
péricarde,  consécutivement  à  la  rupture  d'un  anévrysme,  d'une 
rupture  ou  d'une  blessure  du  cœur  ou  de  l'aorte  ;  dans  des  cas 
semblables,  il  faut  ne  percuter  qu'avec  la  plus  grande  prudence 
et  sur  un  plessimètre  très-large,  dans  la  crainte  de  détacher  un 
caillot  qui  pourrait  remédier,  au  moins  momentanément,  à  l'é- 
coulement. {Traité  de  diagnostic,  n°  471.) 

999.  Il  est  extrêmement  douteux  que  des  fluides  élastiques 
puissent  se  former  pendant  la  vie  dans  le  péricarde,  et  bien  rare 
aussi  qu'une  blessure,  une  perforation  commune  au  poumon  et  à 
l'enveloppe  du  cœur  permette  à  de  l'air  de  pénétrer  dans  celle-ci. 
Dans  une  semblable  circonstance,  on  trouverait  par  le  plessimé- 
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trisme  un  tact  et  un  son  hypergaziques  ou  tympaniques  dans  tout 
l'espace  où  se  rencontre  d'ordinaire  la  matiLé  de  l'hydropéri- 
cardie. 

1000.  L'hydraéropéricardie  a  été  observée  à  la  suite  de  la  com- 
munication accidentelle  survenue  entre  une  phymospéie  conte- 
nant du  pus  et  la  membrane  qui  recouvre  le  cœur,  M.  Brichc- 
teau,  comme  il  a  été  dit  (n"  423),  a  observé  un  cas  de  ce  genre, 
dans  lequel  il  a  constaté  la  présence  d'un  bruit  stéthoscopique 
spécial,  et  qui  a  de  l'analogie  avec  celui  que  lait  entendre  l'eau 
agitée  par  la  roue  d'un  moulin. 

iOOJ.  c(  Dans  l'hydraéropéricardie,  on  trouverait  probablement 
dans  l'espace  occupé  par  l'enveloppe  cardiaque  :  de  la  matité  vers 
la  partie  déclive  de  cet  espace  ;  de  la  sonorité  et  de  l'élasticité  par 
en  haut  ;  une  ligne  à  peu  près  de  niveau  séparerait  les  points  très- 
mats  de  ceux  oii  les  sensations  gaziques  seraient  très-exagérées  ; 
le  siège  de  la  matité  et  de  l'extrême  sonorité  varierait  en  raison 
des  changements  dans  la  position  du  corps  du  malade  ;  enfin ,  le 
bruit  hydraérique  du  plessimétrisme  pourrait  probablement  être 
entendu.  »  {Traités  de  diagnostic  et  de  médecine  pratique.) 

1002.  Il  ne  serait  pas  impossible  que  des  liquides  et  de  l'air  si- 
multanément contenus  dans  l'estomac  ou  dans  la  plèvre  en  impo- 
sassent pour  une  hydraéropéricardie  ;  mais  le  siège  de  ces  lésions 
n'étant  pas  celui  des  épanchements  péricardiques,  la  médio-per- 
cussion  des  plèvres  (n°  788),  celle  de  l'estomac,  l'évacuation  par 
en  haut  des  gaz  que  contiendrait  celui-ci,  les  autres  symp- 
tômes physiques  ou  fonctionnels  réunis  aux  caractères  précé- 
dents, préviendraient  bientôt  toute  erreur. 

1003.  «  Si  le  péricarde  renfermant  des  liquides  est  en  contact 
sur  quelques  points  avec  l'estomac  ou  les  intestins  très-distendus 
par  des  gaz,  le  tintement  hydraérique  (n°  141)  pourra  se  mani- 
fester sur  les  points  oii  cette  juxtaposition  aurait  lieu.  Il  faudrait 
dans  un  cas  'pareil,  et  pour  éviter  de  rapporter  ce  symptôme  à 
une  hydraérogastrie,  explorer  le  malade  à  jeun. 

§  6.  Applications  pVcatiques  du  plessimétrisme  du  péiicarde. 

lOOi.  Les  applications  pratiques  du  plessimétrisme  aux  péricar- 
dies  sont  aussi  nombreuses  qu'importantes  ;  il  suffit  pour*  s'en 
assurer  de  rappeler  les  considérations  qui  viennent  d'être  expo- 
sées dans  ce  chapitre.  Certes,  donner  les  moyens  de  déterminer 
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qu'une  douleur  a  son  siège  dans  le  péricarde  distendu  ou  en- 
flammé, et  non  pas  dans  un  nerf  des  parois  thoraciques  (n°  980)  ; 
faire  voir  à  coup  sûr,  par  la  forme  des  organes  malades,  qu'il 
s'agit  d'une  hydropéricardie  et  non  pas  d'une  dilatation  du  cœur 
(n°  980)  ;  donner  des  caractères  précis  qui  prouvent  qu'il  s'agit  chez 
un  malade  d'une  hydropéricardie  et  non  pas  d'un  épanchement 
séreux  dans  la  plèvre  (n°  788)  ;  faire  reconnaître  dès  ie  début,  chez 
des  malades  atteints  d'hémitarthrite  (rhumatisme  articulaire  aigu), 
l'existence  initiale  d'une  hydropéricardite,  et  cela  par  la  matité 
variant  de  position  en  raison  des  changements  d'attitude  du  corps 
(n°  998)  ;  permettre  de  constater  avec  certitude  que  très-promp' 
tement,  après  une  blessure  de  poitrine  ou  après  un  accès  de  toux 
violent  survenus  chez  un  phymique  portant  des  spéies  ramollies, 
le  péricarde  donne,  dans  une  grande  étendue,  une  matité  extrême 
(n°  980)  ;  faire  juger  de  la  proportion  des  liquides  épanchés  dans 
l'enveloppe  du  cœur,  etc.^  etc.;  certes,  dis-je,  ce  sont  là  des  faits 
que  j'ai  vus  se  renouveler  une  multitude  de  fois,  et  dont  l'utilité,  au 
point  de  vue  du  diagnostic  et  des  indications  thérapiques,  est  im- 
mense ;  mais  ce  qui  est  essentiellement  applicable  à  la  pratique, 
c'est  de  permettre  à  coup  sûr  d'apprécier  la  marche  progressive 
ou  rétrograde  du  mal  par  la  mesure  exacte  et  successive  de  la 
collection  séreuse  (n°  980).  C'est  de  conduire  h  déterminer  si  la 
proportion  de  liquide  accumulé  est  telle  qu'elle  cause  des  symp* 
tomes  qui  menacent  actuellement  la  vie  ;  c'est  de  faire  voir  que 
cette  proportion  persiste  malgré  un  traitement  convenable  (ce 
que,  du  reste,  je  n'ai  pas  eu  l'occasion  de  voir)  et  de  donner  les 
documents  nécessaires  pour  pratiquer  la  thoracentèse  péricar- 
dique. 

lOûo.  Cette  opération  me  parait,  en  définitive,  ne  devoir  jamais 
être  pratiquée  que  dans  les  cas  suivants  :  1°  lorsque  l'on  s'est  as- 
suré que  du  pus  ou  de  la  matière  phymique  existe  dans  le  péri- 
carde ;  sans  doute,  il  y  a  lieu  de  croire  que  dans  de  tels  états  pa- 
thologiques l'évacuation  du  pus  ou  de  la  matière  tuberculeuse  ne 
guérirait  pas  ;  mais  enfin  le  malade  est  alors  nécessairement  dé- 
voué à  la  mort,  et  des  injections  alcoiodiques  pourraient  peut-être 
présenter  des  chances  plus  heureuses  qu^une  expectoration  à  la 
suite  de  laquelle  il  ne  pourrait  survenir  qu'une  terminaison  fu- 
neste; 2°  lorsque  tous  les  autres  moyens  thérapiques  auraient 
échoué  et  que  le  liquide  serait  toujours  accumulé  en  d'énormes 
proportions  qui  augmenteraient  encore  d'un  jour  à  l'autre  ;  3°  lors- 
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que  l  anoxémie  (défaut  absolu  de  respiration)  serait  imminente  ; 
i°  lorsque  l'on  aurait  parfaitement  reconnu  :  la  présence  de  Vé- 
panchement;  la  position  exacte  du  cœur  et  de  ses  diverses  cavités; 
celle  de  Taorte,  de  sa  courbure ,  des  poumons  et  des  autres  or- 
ganes qui  entourent  le  péricarde  distendu  par  le  liquide,  etc.  Or, 
n'est-ce  pas  le  plessimétrisme  qui  fournit  promptement  (mais  en 
le  combinant  toujours  avec  l'auscultation  et  les  signes  fonction- 
nels) les  moyens  d'obtenir  les  notions  nécessaires  pour  établir  la 
diagnose  exacte  des  états  organiques  précédents  ?  N'est-ce  pas  lui 
qui  permettra  de  plonger  un  trois-quart  sur  les  points  ou  se  ren- 
contre superficiellement  la  matité  hydrique  dont  la  présence 
prouve  que  le  péricarde  touche  aux  parois  thoraciques  ?  Et  c'est 
si  bien  le  plessimétri^e  qui  donne  de  tels  documents  que  le  mé- 
decin qui  a  osé  pratiquer  la  thoracentèse  péricardique  est  le  tra- 
ducteur de  l'ouvrage  de  M.  Skoda,  M.  le  docteur  Aran,  qui  con- 
naissait le  mieux  la  médio-percussion,  et  qui  m'a  demandé  des 
notes  et  des  explications  assez  nombreuses  sur  le  plessimétrisme, 
notes  qu'il  a  publiées  dans  son  livre.  Certes,  il  a  fallu  toute  l'ha- 
bitude de  ce  regrettable  travailleur  et,  disons-le  sans  crainte ,  un 
peu  d'audace  pour  avoir  recours  pendant  la  vie  à  la  ponction  du 
péricarde  !  Pour  ma  part,  malgré  mon  extrême  confiance  dans  la 
précision  et  dans  la  certitude  de  la  médio-percussion  et  de  Tor- 
ganographisme,  je  ne  sais  pas  si  j'oserais  pratiquer  l'ouverture 
de  l'enveloppe  du  cœur,  même  dans  les  cas  que  je  viens  de  con- 
sidérer comme  ceux  où  elle  est  le  mieux  indiquée.  Je  suis  loin  de 
blâmer  M.  Aran  d'y  avoir  eu  recours,  mais  on  ne  doit  l'imiter 
qu'après  avoir,  à  vingt  reprises,  renouvelé  cette  opération  sur  le 
cadavre,  et  qu'après  s'être  appuyé  pour  la  faire  sur  les  conseils 
des  hommes  les  plus  versés  dans  l'étude  du  diagnostic  anato- 
mique. 


CHAPITRE  XII. 

PLESSIMÉTRISME     DE     LA     RATE. 

J'ai  été  longtemps  incertain  si  j'étudierais  le  plessimétrisme  ap- 
pliqué au  péritoine  avant  de  traiter  de  la  médio-percussion  des 
viscères.  Je  me  suis  décidé  à  procéder  en  sens  inverse.  En  voici 
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les  raisons  :  1°  d'abord  il  vaut  mieux  ne  s'occuper  des  membi-'anes 
d'enveloppe  qu'après  avoir  parlé  des  viscères  qu'elles  entourent 
et  protègent,  et  c'est  d'ailleurs  ce  qui  a  été  fait  précédemment 
pour  les  poumons  et  les  plèvres  d'une  part,  pour  le  cœur,  les 
vaisseaux  et  le  péricarde  de  l'autre.  2"  Ensuite  il  me  paraît  que 
les  caractères  plessimétriques  de  l'hydropéritonie,  de  ses  causes 
organiques  et  de  ses  complications  deviendront  plus  faciles  à  ex- 
poser alors  que  j'aurai  établi  les  moyens  de  médio-percussion 
propres  à  éclairer  la  diagnose  des  lésions  dont  peuvent  être  at- 
teints :  la  rate,  l'œsophage  et  l'estomac,  les  intestins  grêles,  les 
gros  intestins,  les  reins  et  la  vessie,  le  pancréas,  les  ovaires,  l'uté- 
rus etl'embryutérisme. 

C'est  donc  après  avoir  étudié  plessimétriquement  ces  organes 
et  même  après  avoir  parlé  de  la  médio  -  percussion  du  rachis  et 
des  parois  abdominales,  que  je  traiterai  avec  le  plus  grand  soin 
de  l'exploration  du  péritoine. 

§  i.  Considérations  générales. 

1006.  «  Je  ne  puis  mieux  commencer  ce  chapitre  que  par  quel- 
ques phrases  de  l'avant-propos  du  tome  VI,  p.  5.  du  Traité  dp 
médecine  pratique,  qui  sont  encore  applicables  au  plessimétrisme 
de  la  raie  dans  l'état  actuel. 

■1007.  «  Le  travail  qui  va  suivre  sur  les  splénopathies ,  est,  de 
toutes  mes  publications  celle  qui  m'a  coûté  le  plus  de  recherches 
de  tout  genre  :  Il  est  à  coup  sûr  l'un  des  principaux  résultats  du 
plessimétrisme.  Les  faits  sur  lesquels  il  est  appuyé  sont  aussi  po- 
sitifs que  la  médio-percussion  l'est  elle-même.  Des  expérimenta- 
tions continuées  pendant  seize  années  (i)  avec  persévérance  et 
bonne  foi  au  milieu  de  toutes  les  contradictions  possibles,  de  tous  les 
doutes  et  de  toutes  les  oppositions  imaginables,  ont  donné  à  mes  inves- 
tigations le  cachet  de  la  certitude. 

1008.  «  Si  la  raison  et  la  vérité  n'eussent  pas  été  de  notre  côté, 
le  plessimétrisme  de  la  rate  ne  serait  point  accepté  par  la  science, 
et  l'auteur  n'eût  pas  tardé  à  s'apercevoir  que  ses  sens  l'avaient 
abusé.  Il  ne  se  fût  pas  livré,  avec  tant  de  persévérance,  à  des  re- 
cherches longues  et  pénibles  ;  il  n^eût  pas  recueilli  des  milliers  de 

(i)  C'était  en  184a  que  j'éGrivaia  opIo,  p\  nous  somnips  en  \^(j%\  par  con«é. 
tjnent  ii  fout  lire  i  il  y  "a  .'^R  ;inR. 
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faits  dont  la  rédaction  était  souvent  fastidieuse.  Il  n'eût  pas  vu 
surtout  ses  travaux  adoptés  depuis  1832  (jusqu'à  1843  et  1865), 
par  la  presque  unanimité  des  élèves  et  des  praticiens  qui  ont  suivi 
ses  études  avec  assiduité  et  pendant  un  temps  suffisant  pour  faire  Vé- 
ducation  de  leurs  sens.  Les  doutes  sur  la  réalité  des  faits  qu'il  avan- 
çait ne  se  sont  jamais  élevés  que  dans  l'esprit  des  personnes  qui 
étudient  plutôt  dans  les  bibliothèques  que  dans  l'hôpital  ou  l'am- 
phithéâtre, ou  qui  ont  fait  à  la  clinique  quelques  visites  rapides 
dirigées  plutôt  par  la  préoccupation  que  par  l'esprit  d'observation 
ou  par  des  médecins  qui,  s'obstinant  à  percuter  avec  la  média- 
tion du  doigt  ou  en  se  servant  d'un  marteau ,  n'apprenaient  pas 
assez  la  valeur  des  sensations  tactiles  que  le  plessimétrisme  seul 
peut  donner.  En  vérité,  les  praticiens  qui  liront  ce  travail  réflé- 
chiront sur  le  nombre,  sur  la  gravité  des  faits  qu'il  contient,  sur 
les  innombrables  expériences  qu'il  a  fallu  faire  pour  l'édifier,  et 
ne  pourront  pas  croire  que  son  auteur  se  soit  un  instant  laissé 
entraîner  par  le  trop  de  confiance  donc  on  l'accusait  dans  les  ré- 
sultats de  la  médio-percussion.  » 

1009.  Si  je  me  laissais  diriger  par  l'importance  et  par  l'intérêt 
que  ce  chapitre  sur  le  plessimétrisme  de  la  rate  présente,  à  lui 
seul ,  il  constituerait  bientôt  un  énorme  volume  ;  telle  n'est  pas 
mon  intention.  .Je  me  contenterai  de  citer  la  série  de  publications 
que  j'ai  faites  sur  ce  sujet  et  à  en  extraire  ce  qui  a  rapport  à  la 
médio-percussion  de  la  rate  et  à  son  manuel  ;  je  présenterai,  sous 
la  forme  de  propositions,  les  applications  pratiques  du  plessimé- 
trisme de  la  rate,  et  je  renverrai,  pour  des  documents  plus  éten- 
dus, à  mes  publications  précédentes,  à  mes  discours  académiques 
et  à  la  discussion  des  graves  questions  relatives  aux  relations  de 
cause  à  effet  qui  existent  entre  les  splénopathies  et  les  fièvres 
d'accès.  Un  historique  très-succinct  des  progrès  successifs  qu'a 
présentés  l'étude  des  affections  spléniques  doit  cependant  pré- 
céder l'exposition  des  moyens  que  la  science  possède  pour  éta- 
blir le  dessin  et  la  mesure  de  la  rate. 

1010.  Dans  le  Traité  de  la  percussion  médiate  (1827),  et  même 
dans  le  Procédé  opératoire,  qui  parut  ensuite,  l'étude  plessimé- 
trique  de  la  rate  est  tout  à  fait  superficielle,  et  je  n'y  trouve  en 
rien  agitée  l'importante  question  de  la  relation  qui  peut  exister 
entre  les  splénopathies  et  les  fièvres  intermittentes.  C'est  dans  un 
mémoire  spécial  publié  dans  la  Gazette  médicale,  vers  183-1,  et 
inséré  dans  la  Chnique  médicale  de  la  Pitié,  en  1835,  que  je  traitai 
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ce  sujet  avec  ]:)eaiicoiip  d'étendue,  en  appelant  à  mon  aide,  pour 
l'élucider,  de  nombreuses  observations  et  des  expérimentations 
multipliées.  En  1837,  je  consacrai  68  pages  du  Traité  de  diagnos- 
tic à.  l'exploration  de  la  rate  et  aux  considérations  théoriques  et 
pratiques  dont  cette  exploration  avait  é'té  le  point  de  départ  ;  mes 
travaux  cliniques  et  expérimentaux  sur  le  plessimétrisme  de  la 
rate  appliqué  à  la  pathologie  et  au  thérapisme  de  ses  lésions  re- 
doublèrent, et  ce  fut  là  un  résultat  inévitable  des  objections,  je  di- 
rais des  tracasseries  opiniâtres ,  qui  s'élevèrent  contre  les  déduc- 
tions logiques  de  faits  irrécusables.  Un  mémoire  adressé  à  l'Aca- 
démie des  sciences  et  à  l'Académie  d'Athènes,  relatif  au  décrois- 
sement  rapide  de  la  rate  à  la  suite  de  l'administration  du  sulfate 
de  quinine  solubilisé,  me  valut,  en  1843,  le  double  honneur  d'une 
première   nomination  pour  les  prix  Montyon  et  d'une  récom- 
pense de  1500  francs  pour  mes  recherches  pratiques  et  expéri- 
mentales sur  les  maladies  de  la  rate  (commissaires  MM.  Duméril, 
Serres ,  Magendie,  de  Blainville ,   Breschet,   Andral,  Velpeau  ; 
Rayer,  rapporteur),  et  du  prix  de  1200  francs,  proposé  par  le  roi 
Othon,  pour  le  mémoire  publié  cette  année-là  sur  le  sulfate  de 
quinine  ;  —  en  1845,  264  pages,  avec  173  observations  formèrent 
l'article  Splénopathies  du  Traité  de  médecine  pratique,  (tome  6).  La 
commission  de  l'Académie  des  sciences,  celle  de  la  Société  des 
médecins  de  l'Elysée  dont  je  tiens  grandement  à  honneur  de  faire 
partie,  voulurent  bien ,  vers  cette  époque,  assister  aux  expé- 
riences et  aux  recherches  cliniques  auxquelles  je  me  livrai  et  ne 
me  posèrent  aucune  objection,   A  l'occasion  d'un  rapport  sur 
l'efficacité  d'abord  du  sel  marin  recommandé  par  M.  le  docteur 
Scelles  de  Montdezert,  puis  de  l'extrait  alcoolique  de  berberis, 
proposé  par  M.   Armand  de  Lyon,   pour  obtenir  la  curation 
des  fièvres  d'accès,  comme  aussi  dans  d'autres  discussions  aca- 
démiques aussi  nombreuses  qu'elles  étaient  remarquables  par  le 
talent  de  mes  adversaires ,  je  soutins  de  nouveau  les  idées  et  les 
propositions  dont  la  substance  constituera  l'ensemble  de  cet  ar- 
ticle ;  depuis,  mon  secrétaire  particulier,  M.  Ramond,  fit,  sur  la 
demande  de  M.  Armand,  le  voyage  d'Alger,  et  l'un  des  médecins 
de  la  colonie  les  plus  justement  estimés,  M.  le  docteur  Vincent, 
voulut  bien  m'adresser  des  observations  détaillées  sur  l'utilité  du 
plessimétrisme  de  la  rate  et  sur  l'efficacité  de  l'extrait  de  berbe- 
ris pour  en  diminuer  le  volume.  Déjà,  en  1835,  j'avais  insisté  de 
nouveau ,  dans  l'atlas  de  plessimétrisme,  sur  les  dimensions  nor- 
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maies  de  la  rate,  sur  le  manuel  de  sa  médio-percussion,  et  j'avais 
fait  dessiner  sous  mes  yeux  des  figures  qui,  certes  n'étaient  pas 
des  chefs-d'œuvres  de  gravure ,  mais  qui  représentaient  avec 
exactitude  la  manière  dont  il  fallait  s'y  prendre  et  la  limitation 
exacte  et  normale  de  l'organe  splénique  dont  le  volume  extérieure- 
ment constaté  était,  ainsi  que  M.  Conrad  et  moi  l'avons  vu,  moins 
considérable  que  je  l'avais  d'abord  pensé.  D'innombrables  obser- 
vations consignées  par  mes  élèves  dans  divers  journaux  de  mé- 
decine tels  que  :  la  Gazette  des  Hùpitmix,  VEsculape,  Y  Abeille  mé- 
dicale, la  France  médicale  (rédigée  avec  talent  par  M.  le  docteur 
Favre),  le  Courrier  médical,  etc.,  etc.,  des  discussions  plus  nom- 
breuses encore  auxquelles  se  livrèrent  beaucoup  de  médecins,  une 
multitude  de  thèses  soutenues  à  la  Faculté  ont  démontré,  par  la 
voie  de  la  presse ,  ont  fait  voir  combien  était  utile  ou  plutôt  in- 
dispensable le  plessimétrisme  de  la  rate,  et  les  recherches  clini- 
ques, si  multipliées  de  4834  à  1863,  et  sans  cesse  renouvelées 
dans  un  enseignement  qui  n'est  pas  désert  et  en  présence 
d'hommes  compétents ,  ont  confirmé  par  l'expérience  de  chaque 
jour  les  résultats  que  j'avais  annoncés,  et  que  ma  pratique  civile 
venait  corroborer  chaque  jour  davantage. 

lOH.  Pendant  la  durée  de  ces  travaux,  le  champ  de  l'observa- 
tion des  affections  spléniques  s'est  continuellement  élargi ,  et  s'il 
fallait  exposer  ici  tout  ce  que  les  auteurs  et  moi  avons  écrit  d'utile 
sur  ce  sujet,  encore  une  fois,  même  en  ne  mentionnant  pas  les  opi- 
nions des  personnes  qui  parlaient  des  faits  avec  une  extrême  lé- 
gèreté, parce  qu'ils  percutaient  tant  bien  que  mal  sur  le  doigt  et 
qu'ils  ne  savaient  ni  maintenir  un  plessimètre,  ni  exécuter  le  manuel 
de  la  médio-percussion,  je  ne  pourrais  suffire  à  la  lourde  tâche 
qui  m'incomberait.  Supposant  que  les  travaux  que  je  viens  de  ci- 
ter sont  en  partie  connus,  et  qu'au  moins  on  a  lu  le  tome  VI  du 
Traité  de  médecine  pratique,  évitant  les  digressions  sans  nombre 
auxquelles  me  conduiraient  les  polémiques  élevées  sur  la  relation 
de  cause  à  effet  existant  entre  la  rate  malade  et  les  fièvres  d'ac- 
cès ,  je  vais  tout  d'abord  m'occupper  de  quelques  points  de  Tana* 
tomie  de  la  rate  considérée  dans  les  états  normaux  et  anormaux, 
en  m'occupant  exclusivement  de  ceux  qui  peuvent  être  éclairés 
par  le  plessimétrisme. 
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)5  2.    Analomic   normale  do  la  rate  coiisidéréo  au  point  do  vue 
du  pIessiniétrif5mo. 

1012.  «  La  rate,  profondément  située  dans  Tabdomen,  dont 
elle  occupe  la  parlie  supérieure  postérieure  et  gauche,  est  placée 
immédiatement  au-dessous  du  diaphragme  et  à  gauche  du  rachis. 
Elle  est,  dans  l'état  normal,  très-éloignée  de  la  paroi  abdominale 
antérieure,  tandis  qu'en  arrière  elle  se  trouve  en  contact  avec  la 
paroi  postérieure  et  gauche  de  la  grande  cavité  abdominale. 
{Percussion  médiate ,  p.  217.) 

1013.  «  D'après  mes  recherches  faites  pendant  la  vie,  la  rate,  à 
l'état  normal,  est  située  tout  à  fait  latéralement  dans  Fhypochondre 
gauche.  Presque  jamais  elle  ne  s'étend  par  en  bas  jusqu'au  re- 
bord costal  et  le  plus  souvent  il  y  a  plus  de  trois  centimètres  de  dis- 
tance entre  rextrémité  inférieure  de  l'organe  et  la  limite  du  tho- 
rax par  en  bas.  La  rate  est  donc  normalement  entièretnent  cachée 
sous  les  côtes.  {Méd.  pratique,  n°  8706.) 

1014.  «  Lâchement  unie  aux  parties  voisines  par  un  repli  du 
péritoine,  la  rate,  même  à  l'état  normal,  est  susceptible  de  varier 
de  position.  En  raison  de  l'état  de  plénitude  ou  de  vacuité  de  l'es- 
tomac, elle  peut  se  porter  plus  en  arrière  ou  plus  sur  le  côté.  De 
là  vient  qu'à  l'ouverture  des  corps  elle  suit  le  déplacement  du 
ventricule  qu'il  faut  écarter  d'elle  en  la  portant  en  dedans  et  en 
bas  pour  la  trouver  et  alors  elle  paraît  située  plus  en  dehors 
qu'elle  ne  l'est  en  effet.  C'est  sur  la  grosse  extrémité  gastrique  et 
parfois  sur  les  côlons  transverse  et  descendant  qu'elle  se  trouve 
placée.  Ces  organes,  ainsi  que  la  masse  des  intestins  grêles,  sont 
situés  au-dessous  de  la  partie  inférieure  du  rebord  splénique 
{Perçus,  méd.,  p.  217).  Les  considérations  précédentes  expliquent 
les  rapports  du  tube  digestif  avec  la  rate,  et  comment  il  se  fait 
que  cet  organe  ne  se  rencontre  plus  sur  les  cadavres  et  après  l'ou- 
verture, dans  la  même  position  que  celle  où  il  était  pendant  la  vie. 

lOlo.  «  La  partie  supérieure  de  la  rate  est  en  rappm^t  avec  le 
diaphragme  qui  la  sépare  du  poumon  et  des  parois.  »  Une  lame 
mince  du  poumon  qui  diminue  d'épaisseur  à  mesure  qu'elle  de- 
vient plus  inférieure  recouvre,  par  en  haut,  mais  avec  cette  mé- 
diation diaphragmatique,  une  grande  étendue  de  la  face  externe 
de  l'organe  splénique,  tandis  qu'en  bas  cette  même  face  est  appli- 
quée sur  la  paroi  çosta'e.  Cette  annotation  est  de  la  plus  haute 
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importance  au  point  de  vue  du  plessimétrisme  et  de  la  limitation 
de  la  rate.  Il  pourrait  arriver,  quelquefois,  que  l'estomac  et  l'in- 
testin débordant  la  face  exierne  de  l'organe  splcnique  vinssent  se 
placer  entre  celui-ci  et  les  parois,  ce  qui  rendrait  bien  difficile  la 
circonscription  de  ce  viscère,  et  ce  qui  pourrait  expliquer  comment 
il  se  fait  que  l'on  trouve  parfois  le  caractère  plessimétrique  du 
tube  digestif  plein  de  matières  ou  de  gaz  là  où  l'on  devrait  re- 
trouver la  rate.  Un  tel  fait  est  du  reste  démesurément  rare,  et 
pourrait  conduire  h  admettre  des  cas  exceptionnels  à  la  coïnci- 
dence des  splénopathies  et  des  fièvres  d'accès,  alors  qu'il  ne  s'agi- 
rait que  d'une  disposition  anatomique  tout  à  fait  extraordinaire. 

1016.  Remarquons  encore  que  la  rate,  organe  dense,  mais  assez 
mou,  est  presque  partout  entouré  de  viscères  creux  et  contenant 
le  plus  ordinairement  des  gaz,  tels  sont  :  les  poumons  en  haut  et 
en  arrière,  les  intestins,  en  bas  et  aussi  en  arrière,  l'estomac  en 
avant  et  en  bas  ;  en  effet,  entre  le  point  où  inférieurement  la  rate 
se  trouve  placée  et  le  rein  gauche,  se  rencontrent  souvent  l'esto- 
mac ou  des  portions  d'intestins. 

1017.  Le  grand  diamètre  de  la  rate  est  dirigé  pendant  la  vie 
d'une'  manière  fort  différente  de  celle  que  l'on  croirait  devoir  ad- 
mettre par  l'inspection  des  cadavres  dont  l'abdomen  est  ouvert. 
La  raison  de  ce  fait  est  le  déplacement  des  viscères  qui  survient 
lorsque  les  parois  étant  incisées  elles  ne  retiennent  plus  les  par- 
ties dans  le  lieu  qu'elles  occupaient;  alors  la  rate  bascule  en 
quelque  sorte,  de  sorte  que  sa  partie  antérieure  s'abaisse  sensi- 
blement. Pour  éviter  d'avoir  des  notions  erronées  sur  ce  sujet,  il 
convient  de  tracer  avec  soin  l'organographisme  de  la  rate  avant 
et  après  l'ouverture  des  corps,  ou  mieux  encore  pendant  la  vie. 
On  voit  bientôt  alors  que  le  grand  diamètre  de  l'ovale  ou  de  l'el- 
lipse splénique  se  rapproche  de  la  direction  horizontale  et  qu'il  suit 
presque  la  ligne  hépato-splénique  de  la  figure  (n°  OO)  '■>  seulement 
la  partie  antérieure  du  viscère  qui  est  ici  étudié,  est  plus  basse  d'un 
à  deux  centimètres  ciue  sa  partie  postérieure.  Il  est  extrêmement 
utile,  au  point  de  vue  de  la  mensuration  de  la  rate,  de  préciser 
aussi  exactement  que  possible  la  direction  du  grand  diamètre 
splénique,  et  cela  est  si  vrai,  que,  dans  mes  précédents  ouvrages 
où  j'ai  été  moins  précis,  il  n'est  pas  toujours  facile  de  bien  com- 
prendre ce  que  j'ai  voulu  dire  par  les  mots  de  haut  en  bas,  d'ar- 
rière en  avant,  etc.,  expressions  qui,  comme  le  disait  si  justement 
fJsfravc.  ôtent  toute  certitude  et  tout  positimsme  dans  la  pratique. 
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1018.  Rien  ne  paraît  au  premier  abord  plus  facile  que  de  dé- 
terminer quel  est,  à  l'état  normal,  le  volume  de  la  rate  étudiée  dans 
sa  longueur  (grand  diamètre,  diamètre  horizontal)  et  dans  son 
épaisseur,  et  cependant  la  difficulté  de  la  mesure  de  ce  volume 
est  telle  qu'elle  s'élève  sur  le  cadavre  presque  à  l'impossibilité, 
et  que  Meckel,  s'éloignant  peu  des  appréciations  de  Dupuytren  et 
de  Ribes,  lui  donne,  ce  qui  m'a  paru  d'abord  exact,  4  pouces  (  10 
centimètres  8  millimètres)  de  long,  sur  3  pouces  (8  centimètres 
et  un  peu  moins  )  de  hauteur.  Or,  comme  je  l'ai  fait  remarquer 
dans  le  traité  de  médecine  pratique  (n°  2707),  «  le  volume  de  la 
rate  examiné  après  la  mort  paraît  souvent  plus  considérable  que 
dans  les  cas  où  elle  est  vivante  et  saine.  En  effet,  les  stases  san- 
guines survenues  dans  les  derniers  temps  de  l'existence  sont 
susceptibles  de  causer  jusqu'à  un  certain  point  sa  tuméfaction. 
D'un  autre  côté,  il  est  certain  qu'il  a  très-souvent  existé,  dans  les 
derniers  temps  de  la  vie  de  l'homme  dont  on  ouvre  le  corps,  des 
splénopathies  dont  les  anatomistes  ne  peuvent  tenir  compte  dans 
l'amphithéâtre ,  et  qu'ils  confondent  les  engorgements  morbides 
dont  elles  sont  accompagnées  avec  l'état  naturel.  C'est  exclusive- 
ment sur  des  gens  chez  lesquels  aucun  signe  physique  ou  fonc- 
tionnel n'a  pu  porter  à  supposer  l'existence  d'une  souffrance  splé- 
nique  qu'il  est  convenable  d'apprécier  quelles  sont  les  dimensions 
de  la  rate. 

1019.  Nous  verrons  bientôt  que  le  plessimétrisme  sur  une  infi- 
nité de  personnes  qui  paraissent  n'être  atteintes  ou  n'avoir  été  at- 
teintes d'aucune  lésion  splénique,  a  donné  les  moyens  de  se  faire 
une  juste  idée  des  variations  que  la  rate  peut  présenter  dans  ses 
dimensions,  soit  en  santé,  soit  lors  de  divers  états  morbides  ; 
mais  ici  on  est  loin  d'obtenir  une  mesure  exactement  en  rapport 
avec  l'examen  d'un  cadavre  ouvert.  Cela  provient  de  l'inclinaison 
que  les  plans  de  ce  viscère  présentent  par  rapport  à  ceux  de  la 
paroi  thoracique  .  La  rate  est  couchée  obliquement  sur  les  points 
de  la  voûte  du  diaphragme,  au  moment  où  elle  se  porte  en  dedans 
vers  le  centre  de  ce  muscle  et  vers  la  colonne  vertébrale.  Les  fibres 
diaphragmatiques  s'écartent  alors  de  la  surface  externe  du  thorax, 
de  telle  sorte  qu'à  6  ou  8  centimètres  plus  haut^  elles  en  sont  dis- 
tantes de  4  à  5  centimètres  de  plus  qu'inférieurement.  La  rate 
suit  exactement  cette  même  direction.  Il  en  résulte,  par  rap- 
port au  plan  de  la   surface   extérieure   du  côté  gauche ,   une 

nclinaison  telle  que,  si  la  mesure  verticale  de  la  dimension 


'fii  .         ANATOMIE  NORMALE  DE  LA  RATE. 

du  viscère,  dans  l'étendue  de  la  ligne  axillo-iliaque  (fig.  ff),  était, 
comme  l'admettait  Meckel,  de  3  pouces  ou  8  centimètres  à  peu 
près,  elle  pourrait  ne  donner  de  la  matité  dans  cette  même  ligne 
que  dans  une  dimension  verticale  de  4  à  5  centimètres.  La  figure 
que  voici  donnera  des  idées  Justes  relativement  à  ces  mesures  : 


<-e2  Mesure  anatomique  (plus 
(le  5  cent.   5  milL). 

<— ss  Mesure  plessimétrique  de 
la  rate  (4  centimètres). 


*— K  Rebord  costal. 
(Fig.  54.) 
DifTéreuces  entre  les  mesures  anatomique  et  plessimétrique  de  la  rate. 


1020.  Supposant,  chez  un  adulte,  le  diamètre  transversal  du 
thorax  s'é  tendant  du  milieu  du  rebord  costal  à  droite  au  milieu 
du  rebord  costal  à  gauche  ;  admettant,  en  outre,  que  ce  diamètre 
présente,  comme  cela  est  d'ailleurs  assez  ordinaire,  une  dimen- 
sion de  28  centimètres,  le  centre  de  la  voûte  du  diaphragme 
s'élèvera,  ainsi  que  cela  est  prouvé  par  le  plessimétrisme  du  foie, 
approximativement  à  14  centimètres  au-dessus  du  diamètre  pré- 
cédent (figure  12  et  n°  olo).  Or,  si,  partant  de  l'extrémité  gauche 
de  ce  diamètre,  on  tire  une  ligne  courbe  et  très-oblique  qui  se 
rend  de  cette  extrémité  au  sommet  de  la  voûte  diaphragmatique, 
on  voit  que  plus  cette  ligne  s'élève  et  plus  elle  s'écarte  de  la  paroi 
du  thorax  et  qu'elle  en  est  bientôt  distante  de  plus  de  8  centimè- 
tres.,. Le  diaphragme  ainsi  que  la  rate,  qui  touche  sa  face  ex- 
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terne,  suivent  nécessairement  cette  même  direction  oblique.  11 
résulte  de  là  que  si  le  viscère  splénique  otîi'e  réellement,  lors  de 
rédhibition  cadavérique,  6  ou  7  centimètres  dans  le  trajet  de  la 
ligne  précédente,  sa  figure,  mesurée  par  la  médio-percussion  à 
gauche,  dans  le  trajet  de  la  ligne  axillo-iliaque,  n'aura  que  4  cen- 
timètres et  demi  à  5  centimètres  d'une  extrémité  à  l'autre  du 
dessin.  Ces  dimensions  seraient  les  mêmes  que  celles  que  l'on 
trouverait  s'il  était  possible  de  voir  la  rate  en  perspective  en  la 
regardant  à  gauche  dans  la  direction  du  diamètre  transversal. 

1021.  Des  réflexions  complètement  identiques  à  celles  que 
viennent  de  me  suggérer  les  mesures  de  la  rate  saine  indiquées 
par  Meckel,  sont  applicables  à  celles  qu'a  données  M.  Sappey, 
dans  son  excellent  livre  d'anatomie. 

1022.  D\dlleurs,  quelle  que  soit  la  différence  qui  puisse  exister 
entre  les  résultats  de  la  mensuration  cadavérique  et  ceux  de  la  mesure 
plessimétrique  la  rate  normale,  elle  ne  modifierait  en  rien,  pratique- 
ment, les  déductions  tirées  de  la  comparaison  établie  entre  le  volume 
de  l'organe  splénique  sain  et  nmlade  étudié  chez  divers  individus  pen- 
dant la  vie  au  moyen  de  la  médio-percussion  ;  comme  cette  compa- 
raison se  fait  toujours  par  Viconographisme  plessimétrique ,  et  non 
pas  entre  les  dessins  de  la  rate  tracés  sur  l'homme  vivant,  et  des  re- 
présentations de  cet  organe  obtenues  directement  sur  les  cadavres ,  il 
en  résulte  que  les  limitations  faites  au  moyen  de  la  médio-percussion 
ne  peuvent  faire  commettre  d'erreurs  au  praticien. 

1023.  La  preuve  que  les  recherches  plessimétriques  sur  ce 
sujet  sont  exactes,  et  que  la  difîérence  entre  la  mesure  indiquée 
par  l'organographisme  extérieur  et  celle  qui  est  donnée  par 
l'examen  direct  de  la  rate,  ne  vient  que  de  l'obliquité  de  la  di- 
rection de  ce  viscère,  c'est  que  les  aiguilles  implantées  sur  la 
circonférence  de  celui-ci  atteignent  exactement  les  points  de  la 
rate  où,  au  moment  de  pratiquer  l'ouverture  cadavérique  ,  on  a 
voulu  les  introduire. 

1024.  En  établissant  bientôt  les  mesures  plessimétriques  que 
présente  la  rate  dans  les  états  normaux  et  anormaux,  il  est  bien 
entendu,  d'après  ce  qui  précède,  qu'il  ne  s'agit  pas  des  dimen  ■ 
sions  anatomiques  telles  qu'on  les  constate  après  le  nécrosco- 
pisme,  mais  bien  de  celles  que  l'on  peut  recueillir  pendant  la 
vie  ou  même  après  la  mort  par  la  médio-percussion  pratiquée  avec 
le  soin  et  l'exactitude  nécessaires.  Ces  mesures  seront  alors  éta- 
blies, non-seulement  dans  la  direction  du  petit  diamètre   de  la 
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rate  (de  haut  en  bas),  mais  encore  dans  celui  de  sa  plus  grande 
étendue  (d'arrière  en  avant  et  un  peu  en  bas). 

i025.  L'épaisseur  de  la  rate  chez  l'adulte  varie,  dans  l'état 
normal,  de  1  centimètre  5  millimètres  à  2  centimètres  au  plus. 
Elle  est  presque  toujours  plus  marquée  au  centre  de  l'organe 
qu'à  sa  circonférence.  Je  ne  tarderai  pas  li  parler  des  moyens  de 
parvenir  à  des  approximations  relatives  à  l'appréciation  de  l'é- 
paisseur de  l'organe  splénique. 

1026.  La  forme  de  la  rate  est  loin  d'être  toujours  exactement 
la  même  ;  elle  a,  en  général,  l'apparence  d'un  ovale  aplati  et 
ellipsoïde.  Sa  circonférence  offre  souvent  des  inégalités  ou  des 
dépressions.  On  a  dit  que  les  dimensions  du  grand  diamètre 
représenté  par  l'ovale  splénique  seraient  d'à  peu  près  un  quart 
supérieures  à  celles  du  petit  diamètre.  Cette  assertion  ne  s'accorde 
guère  avec  le  dessin  plessimétrique  de  la  rate  normale,  qui  pré- 
sente dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  une  longueur  double 
de  sa  largeur.  Ces  différences  dans  l'appréciation  de  la  forme  de 
la  rate  par  le  dessin  extérieur,  et  celle  de  cet  organe  étudié  direc- 
tement sur  le  cadavre,  viennent  encore  de  la  direction  oblique 
que  présente  ce  même  viscère  par  rapport  aux  parois  du  thorax. 

1027.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'étudier  la  structure  de  la  rate, 
si  bien  exposée  dans  le  mémoire  de  Bourgery  sur  l'anatomie  mi- 

.  croscopique  de  ce  viscère,  et  reproduite  dans  les  traités  plus  mo- 
dernes d'anatomie  ;  de  parler  des  injections  deMalpighi,  deRuysh, 
de  Ribes,  etc.  Je  renvoie  à  l'excellent  livre  de  M.  Sappey  pour 
des  détails  qui  ne  doivent  pas  trouver  ici  leur  place.  En  effet,  je 
n'ai  actuellement  à  m'occuper  que  des  points  de  la  structure 
splénique  sur  lesquels  le  plessimétrisme  peut  donner  quelques 
notions.  Or,  il  en  est  ainsi  des  proportions  relatives  des  subs- 
tances solides  et  liquides  que  la  rate  contient.  Ainsi  que  le  prouve 
la  médio-percQSsion,  elles  peuvent  varier  d'un  instant  à  l'autre. 
Ces  changements  rapides  s'expliquent  facilement  par  les  innom- 
brables vésicules  que  de  larges  ouvertures  font  communiquer 
entre  elles  et  avec  les  veines.  Ces  communications  phlébiques  sont 
tellement  faciles,  qu'une  insufflation  pratiquée  dans  quelques- 
unes  de  ces  vésicules,  dans  les  veines  ou  par  quelque  point  de 
l'enveloppe  splénique ,  les  distend  toutes  par  de  l'air  (  de  la 
Sone,  Assolant).  Faites  par  les  artères,  au  contraire,  ces  insuf- 
flations se  font  lentement.  On  trouvera  dans  le  Traité  de  médecine 
pratique  une  analyse  assez  complète  du   travail  important  de 
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M.  BûLirgery  sur  les  cloisons,  les  corpuscules  vasculaires,  tlotlaiiLs 
ou  glanduleux  de  ]\Ialpighi  ;  sur  les  ganglions  lymphatiques,  les 
nerfs  de  la  rate  ;  sur  le  liquide  qu'elle  contient,  et  qui  ne  parait 
être  que  du  sang  modifié.  Le  fait  capital  dont  il  faut  se  ressou- 
venir relati^"ement  aux  variations  rapides  C|ue  le  volume  du  corps 
splénique  présente,  c'est  que  M.  Bourgery  a  trouvé  que  son  en- 
veloppe ou  périsplène  est  formé  par  deux  feuillets  ;  l'un  cellulo- 
fibreux,  l'autre  évidemment  constitué  de  fibres  musculaires.  Co 
fait  explique  comment  il  se  fait  qu'Assolant  et  Magendie  ont  vu 
cet  organe  se  contracter  par  l'action  de  diverses  substances,  et 
comment  le  plessimétrisme  permet  de  constater  un  accroissement, 
de  la  rate  et  de  J9]i3|suoo  d'une  manière  prompte  sa  diminution  à 
la  suite  de  l'administration  à  l'intérieur  de  hautes  doses  de  qui- 
nine solubilisée  à  de  l'extrait  alcoolique  de  racine  de  berberis  ou 
du  sel  marin,  et  l'emploi  de  douches  fraîches  sur  le  côté  gauche. 
Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  dans  le  courant  de  cet  article. 

J  028.  La  densité  normale  de  la  rate,  densité  sur  laquelle  le  ples- 
simétrisme peut  donner  des  documents,  est  celle  d'un  corps  mou 
qui  contient  une  très-grande  proportion  de  sang  dans  son  tissu. 
Ce  sang,  auquel  j'ai  donné  le  nom  d'hémosplène,  quoique  moins 
plastique  que  celui  qui  circule  dans  les  artères  et  les  veines,  et  qui 
renferme  beaucoup  de  globules  blancs  et  décolorés  (leucocythèmes  do 
M.  le  professeur  Bennett),  présente  cependant  une  densité  et  une 
matité  hydrique  très-prononcées  à  la  médic-percussion. 

§  3.  Auatomie   aiiomicile  de   la  i-ate  considérée  au  point  de  vue 
du  plessimétrisme. 

1029.  La  position  de  la  rate  est  susceptible  de  nombreuses 
modifications;  mais  elles  sont  moins  fréquentes  que  l'on  se- 
rait tout  d'abord  disposé  à  l'admettre.  L'une  des  plus  ordinaires 
est  son  abaissement',  qui  est  parfois  porté  au  point  que  cet 
organe,  non-seulement  dépasse  le  rebord  costal,  mais  encore 
qu'il  se  porte  jusque  vers  la  fosse  iliaque  gauche.  Bien  qu'il 
en  arrive  surtout  ainsi  alors  C{ue  la  rate  est  augmentée  de  vo- 
lume et  de  poids,  on  observe  parfois  le  même  fait  quand  ses  di- 
mensions et  sa  masse  ont  éprouvé  à  peine  un  accroissement  sen- 
sible. Il  est  peu  de  points  dans  l'étendue  de  l'abdomen  oii  l'or- 
gane splénique  ne  puisse  se  trouver  placé.  Chez  certains  sujets 
dont  la  voûte  diaphragmatique  est  très-élevée ,  il  est  situé  très- 
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hauL  dans  le  côté  gauche.  Lorsque  les  parois  abdominales  sont 
molles  et  spacieuses,  le  viscère  se  porte  par  en  bas.  On  dit  Favoir 
vu  contenu  dans  des  hernies.  Il  résulte  de  ces  variations  de  siège 
que  les  rapports  de  la  rate  avec  les  poumons  et  leurs  membranes, 
le  cœur,  le  foie  ,  l'estomac ,  l'intestin  ,  les  reins ,  présentent  des 
variations  infinies  sur  l'existence  desquelles  la  médio-percussion, 
au  moyen  des  phénomènes  tactiles  et  acoustiques  auxquelles  elle 
donne  lieu,  donne  de  précieux  documents. 

1030.  Le  volume  de  la  rate  peut  être  moins  grand  que  dans 
l'état  normal,  ce  qui  est  assez  rare  ;  et,  tout  au  contraire,  il  offre 
dans  certain  cas  un  accroissement  auquel  il  semblerait  ne  devoir 
jamais  parvenir.  La  figure  que  voici  donnera  une  idée  de  ces 
diverses  augmentations  dans  le  volume  du  corps  splénique,  qui  y 
est  déjà  représenté  mégalisé. 


Circonscriplion  de  divers  degrés 
de  spléno-raégalie  ....  as—» 


Rate  mégalisée  . 
Rebord  costal.  . 


GirconscriptioD  de  divers  degrés 
de  spléno-mégalie  ....  a^— » 

Rebord  iliaque a— » 


(Figure  55.) 
Divers  degrés  de  tumétaetioii  de  la  rate. 


1031.  Il  est  même  des  cas  où  la  rate  occupe  presque  toute 
rétendue  de  la  cavité  abdominale,  refoule  et  presse  le  foie,  le 
diaphragme  et  les  organes  thoraciques.  Non-seulement  sa  sur- 
face augmente  alors ,  mais  aussi  son  épaisseur  peut  être'  portée 
extrêmement  loin.  Ces  modifications  dans  le  volume  peuvent 
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n'avoir  lieu  que  dans  des  parties  plus  ou  moins  étendues  el 
plus  ou  moins  nombreuses  de  l'organe  splénique  ;  tandis  que 
les  autres  régions  du  viscère  ne  participent  pas  à  cette  mégalisa- 
tion.  De  là  des  altérations  de  forme  des  plus  diverses  ;  toutefois, 
la  surface  pariétale  de  la  rate  en  général  conserve  souvent  une 
disposition  lisse  dont  la  convexité  est  à  peine  marquée  et  est, 
en  quelque  sorte,  moulée  sur  la  cavité  des  parois  abdominales. 
Ces  rates  volumineuses,  à  surface  plane,  sont  quelquefois  divi- 
sées en  totalité  ou  en  partie  par  des  scissures  profondes  qui  les 
partagent  en  plusieurs  lobes.  Souvent  l'épaisseur  de  l'organe 
est  d'un  si  grand  nombre  de  centimètres  que  les  viscères 
remplis  de  gaz  qui  sont  situés  derrière  lui  donnent  à  peine  par 
la  médio-percussion,  même  forte  et  profonde,  le  son  et  le  tact 
gaziques. 

1032.  La  structure  et  la  densité  de  la  rate  éprouvent  à  l'état 
pathologique  des  modifications  tout  aussi  évidentes  que  son 
\olume  et  sa  forme.  —  La  lésion  la  plus  fréquente  que  l'on 
y  observe  est  une  congestion  sanguine  ou  hémie,  c'est-à-dire 
que  les  vésicules,  les  veines  spléniques,  sont  distendues  par  une 
grande  proportion  de  cet  hémo-splène  dont  il  a  été  parlé^  et 
qui  peut  lui-même  présenter  divers  degrés  de  fluidité,  de  plas- 
ticité, etc. 

1033.  Bien  que  le  sang  de  la  rate  sur  le  cadavre  soit  coagulé, 
il  s'échappe  encore  du  tissu  splénique  incisé  lors  de  la  simple 
congestion.  Quand  la  splénémie  est  portée  plus  loin  et  a  été  aiguë, 
il  arrive,  ainsi  que  l'a  observé  Bailly  de  Blois,  et  que  je  l'ai  vu  moi- 
même,  le  périsplène  ne  plus  contenir  qu'une  sorte  de  sanie  rouge, 
noirâtre,  qui  n'est  que  le  résultat  de  la  destruction  des  éléments 
organiques  du  tissu  splénique.  A  des  degrés  moins  avancés  du 
mal,  la  rate  n'est  que  ramollie.  Quant  à  l'état  dit  phlegmasique 
(splénite),  il  est  bien  difficile  de  le  distinguer  de  la  simple  hypé- 
rémie  autrement  que  par  le  symptôme  :  douleur.  Consécutivement 
à  la  phlogose,  on  voit  quelquefois  des  abcès  dans  la  rate  ;  j'en  ai 
cité  trois  exemples  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer,  et  plusieurs 
autres  qui  appartiennent  à  divers  auteurs.  {Traité  de  médecine 
pratique,  n°  8731 .  ) 

1034.  Lorsque  la  rate  a  été  longtemps  mégalisée  à  la  suite  de 
l'action  de  l'éliose  ou  miasme  des  marais,  ou  même  dans  certains 
états  morbides  et  chroniques  de  l'organisme  fort  diftîciles  à  ca- 
ractériser, le  viscère  splénique  reste  rouge,  épaissi  comme  dans 
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la  splénémie  ;  son  volume  est  considérable,  et  il  y  a  plus  de  du- 
reté dans  le  tissu  de  l'organe  que  dans  la  simple  hémie.  Ces  cas 
sont  de  ceux  où,  en  général,  la  rate  diminue  peu  sous  Tmilnence 
des  agents  qui  d'ordinaire  la  font  décroître.  Ailleurs,  l'organe  de- 
vient blanchâtre  et  contient  beaucoup  plus  qu'à  l'ordinaire  des 
leucocythèmes  (globules  blancs,  globules  décolorés)  qui  se  retrou- 
vent aussi  dans  le  sang,  ainsi  que  j'en  ai  vu  un  exemple  remar- 
quable à  la  Pitié,  bien  avant  les  excellents  travaux  de  M.  le  doc- 
teur Bennett,  qui  a  suivi  longtemps  mon  service  dans  cet  hôpital. 
Des  foyers  hémorrhagiques  souvent  considérables  se  forment 
parfois  dans  la  rate.  Ailleurs  encore ,  cet  organe  présente  un  état 
de  mégalie,  d'épaississement  et  de  dureté  considérables ,  qui  sont 
dus  à  des  infiltrations  ou  à  des  dépôts  de  matières  phymiques  ; 
des  cancers  peuvent  aussi  se  développer  dans  la  rate  ;  et  je 
me  rappellerai  toujours  un  fait  très  -  remarquable  pour  lequel 
je  fus  appelé  en  consultation  par  un  médecin  de  Montrouge 
(1863),  et  dans  lequel  ce  viscère  décuplé  de  volume,  mais  con- 
servant encore  en  partie  son  siège  et  sa  forme ,  présentait  à  son 
centre  et  dans  un  espace  arrondi  une  dureté  extrême  et  une  ma- 
tité  très-grande,  tandis  qu'au  pourtour  l'organe  donnait  des  ré- 
sultats plessimétriques  analogues  à  ceux  qu'il  présente  ordinai- 
rement. La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  en 
même  temps  atteinte  d'un  cancer  au  sein,  deux  circonstances 
qui,  jointes  aux  bosselures  que  présentait  la  surface  de  la  tu- 
meur ,  aux  inégalités  qu'offrait  le  dessin  de  sa  circonférence , 
ne  permettait  pas  de  mettre  en  doute  le  caractère  cancéreux  de  la 
lésion.  Ailleurs  encore,  on  a  vu  des  hydatides  simples,  des  kystes 
hydatifères,  se  développer  primitivement  ou  secondairement  dans 
la  rate. 

1033.  Enfin  ,  le  périsplène  qui,  chez  certains  phymiques  ,  est 
couvert  de  granulations  tuberculeuses ,  acquiert  parfois  une 
grande  épaisseur  et  prend  une  telle  dureté  qu'il  se  rapproche 
pour  la  consistance  d'un  cartilage  ou  d'un  os,  et  ne  permet  en 
rien  à  l'organe  de  revenir  sur  lui-même.  J'ai  cité  un  cas  de  ce 
genre  dans  le  Traité  de  médecine  pratique. 
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§  4.  Expériences  plessimélriques  sur  la  rate  depuis  1826  jusqu'à  1865,  faites 
sur  le  cadavre.  Observations  vérifiées  par  le  uécroscopisme. 

1036.  S'il  fallait  reproduire  ici  les  innombrables  expériences  ei 
les  observations  multipliées  que  j'ai  faites  ou  recueillies  sur  le 
plessimétrisme  de  la  rate ,  plusieurs  volumes  ne  suffiraient  pas  ; 
et  si  j'y  ajoutais  les  recherches  du  même  genre  auxquelles  se  sont 
livrés  MM.  les  docteurs  Fabre,  Gros,  Guichard ,  Mailliot,  Du- 
riau,  etc.;  les  méilecins  qui  ont  pris  pour  sujets  de  thèse  les  affec- 
tions spléniques  ;  une  multitude  d'élèves  des  hôpitaux  ou  de  la 
Clinique,  tels  que  MM.  Ramond,  Souligoux,  Gouel,  Brissaud,  etc.; 
ce  chapitre  deviendrait  d'une  étendue  démesurée.  D'ailleurs,  ces 
faits  se  ressemblent  tous;  c'est  toujours  la  constatation  par  l'expé- 
rimentation et  l'observation  de  l'exactitude  des  mesures  plessi- 
raétriques  de  l'organe  splénique.  Je  me  bornerai  donc  à  repro- 
duire dans  cet  article  :  1°  les  investigations  auxquelles,  en  1826, 
je  me  suis  livré  sur  ce  sujet  ;  2°  quelques-unes  des  observations 
qui  ont  été  publiées  en  1836  et  18-45,  soit  dans  le  Traité  de  dia- 
gnostic, soit  dans  celui  de  Médecine  pratique. 

1037.  «  1"  Expérience.  La  médio-percussion  de  la  région  spléni- 
que sur  un  cadavre  maigre,  et  dont  on  ne  connaissait  en  rien  les 
antécédents ,  donna  un  son  hyposclérosique  dans  une  dimension 
de  10  centim.  8  millim.  sur  8  centim.  5  millim.  ;  cet  espace  était 
limité  :  en  haut  par  un  son  gazique  ;  en  avant  et  en  arrière  par 
une  résonnance  tympanique  ;  en  bas  par  un  bruit  hypotympani- 
que.  On  enfonça  quatre  aiguilles  sur  les  points  oii  l'on  trouvait 
ces  différences  de  sonorité  ;  au  nécroscopisme,  la  rate  se  trouva 
exactement  circonscrite  par  les  quatre  aiguilles  ;  elle  avait  le  vo- 
lume qui  avait  été  déterminé  extérieurement,  et  les  viscères  qui 
l'entouraient  correspondaient  aux  nuances  de  son  précédemment 
obtenues. 

1038.  «  2^  Expérience.  Sur  le  cadavre  d'une  femme  grasse  et 
dont  on  ne  connaissait  pas  les  antécédents,  MM.  Jules  de  Der- 
vieu,  Lamorier  et  moi,  nous  trouvâmes  dans  la  région  splénique 
im  son  mat  dans  une  dimension  de  10  centimètres  3  millimètres. 
L'espace  oii  l'on  obtenait  ce  bruit  était  circonscrit  par  une  réson- 
nance gazique  que  l'on  trouvait  en  haut,  et  par  des  nuances  va- 
riées de  son  tympanique  que  l'on  entendait,  soit  en  bas,  soit  laté- 
ralement. Quatre  aiguilles  introduites  autour  de  l'espace  où  la 
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matité  se  faisait  observer  prouvèrent  que  la  rate  était  bien  située 
sur  ce  point,  et  que  l'on  avait  circonscrit  cet  organe  d'une  ma- 
nière exacte. 

1039.  «  Sur  beaucoup  d'autres  cadavres,  les  mêmes  expériences 
ont  été  tentées,  et  soit  que  les  sujets  fussent  maigres  ou  gras, 
soit  que  la  rate  fût  volumineuse  ou  petite,  des  résultats  identi- 
ques ont  été  obtenus. 

1040.  «  3^  Expérience.  La  base  du  poumon  gauche  d'un  cadavre 
était  remplie  de  nombreux  tubercules  qui  rendaient  le  son  beau- 
coup plus  mat  que  d'ordinaire  ;  une  adhérence  existait  entre  cet 
organe  et  les  côtes.  MM.  Manec,Miquel  et  m.oï,  nous  pûmes  cepen- 
dant distinguer  le  so7i  mat  appartenant  à  la  rate  de  celui  que  le  pou- 
mon faisait  entendre,  et  limiter  l'organe  splénique  dans  tout  son  con- 
tour. Lors  de  l'ouverture,  les  quatre  aiguilles  qui  avaient  été 
préalablement  placées  circonscrivaient  absolument  l'espace  mat 
que  l'on  avait  cru  correspondre  à  la  rate. 

1041.  Lorsque  l'engorgement  du  poumon  gauche  par  en  bas 
est  porté  très-loin,  il  rend  cependant  plus  difficile  l'appréciation 
du  point  où  commence  la  rate.  Cette  circonstance  a  été  la  cause 
d'une  erreur  commise  à  la  Salpêtrière  (1). 

1042.  «  4^  Expérience.  Le  cadavre  d'une  femme  jeune,  et  dont 
l'abdomen  donnait  peu  de  son,  percuté  par  MM.  Mactouglin,  Hu- 
reau,  Harrisson,  Van  Puyfelik  et  moi,  nous  offrit  dans  la  région 
splénique  un  son  sclérosique,  et' cela  dans  l'étendue  de  10  centi- 
mètres sur  8  centimètres  d'un  côté  à  l'autre.  Nous  trouvâmes  en 
même  temps  les  signes  plessimétriques  d'une  hydropéritonie  assez 
considérable.  L'espace  occupé  par  la  rate  fut  circonscrit  par 
quatre  aiguilles,  et  à  l'ouverture  on  trouva  l'organe  splénique 
exactement  limité  par  ces  mêmes  aiguilles  ;  l'abdomen  contenait 
un  litre  et  demi  de  sérosité. 

1043.  «  5*  Expérience.  Le  corps  d'une  vieille  femme,  dont  le 
ventre  était  médiocrement  distendu,  fut  exploré  par  la  médio- 
percussion  ;  il  présentait  les  signes  d'une  hydropéritonie  que  Ton 
pouvait  évaluer  à  trois  litres.  Dans  le  coucher  en  supination,  le 
liquide  s'élevait  très-haut  vers  la  poitrine  ;  MM.  Hureau,  Manec, 
Harrisson,  Van  Puyfelik  et  moi,  nous  trouvâmes  que  la  région 

(1)  En  1865,  les  progrès  du  plessimétrisme  ne  permettraient  pas  de  commettre 
l'erreur  dont  il  est  ici  parlé,  et  quel  que  soit  le  degré  d'une  congestion  sanguine 
de  la  partie  déclive  du  poumon  gauche  ,  on  n'en  liniileralt  pas  la  rate  avec 
moins  d'exactitude. 
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splénique  donnait  un  son  hyposclérosique  dans  la  même  étendue 
que  dans  le  cas  précédent.  Il  fut  possible  de  limiter  par  en  bas 
l'espace  où  cette  matité  était  obtenue,  et  cependant  le  niveau  était 
supérieur  à  cet  espace.  Les  quatre  aiguilles  furent  introduites,  et 
le  nécroscopisme  fit  reconnaître  que  Ton  avait  bien  apprécié  à 
l'extérieur  la  présence,  soit  de  l'épanchement,  soit  du  volume  de 
la  rate. 

1044.  «  Plusieurs  fois,  dans  des  cas  d^hydropéritonie,  la  même 
expérience  a  été  réitérée  et  nous  a  conduit  au  même  résultat.  » 
{Traité  de  percussion,  1827,  p.  222.) 

1045.  Dans  un  grand  nombre  d'observations  où,  pendant  la 
durée  de  fièvres  intermittentes,  il  survint  des  affections  acciden- 
telles qui  firent  périr  les  malades,  on  mesura  extérieurement  la 
rate  la  veille  ou  le  jour  même  de  la  mort;  puis  on  fit,  lors  du 
décès,  l'ouverture  du  cadavre,  et  l'on  trouva  que  la  dimension  de 
l'organe  splénique  était  exactement  celle  que  l'on  avait  reconnue 
dans  les  derniers  temps  de  la  vie. 

1046.  Dans  une  observation  remarquable  citée  dans  mon  Mé- 
moire sur  l'état  de  la  rate  dans  les  fièvres  intermittentes ,  publié 
successivement  dans  la  Gazette  médicale  (1832  ?),  et  dans  la  clini- 
que médicale  de  la  Pitié  (1833),  «  un  homme  venait  d'un  pays 
marécageux;  il  éprouva  au  mois  de  juillet  1832  une  fièvre  tierce 
assez  violente  ;  la  rate,  qui  dépassait  par  la  palpation  le  rebord 
costal  de  3  centimètres,  présentait  19  centimètres  de  hauteur  sur 
une  grande  largeur.  Cet  organe  donnait  lieu  à  une  matité  consi- 
dérable. Le  malade  eut  plusieurs  accès  à  l'hôpital.  Sous  l'in- 
fluence du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  d'à  peu  près  un  gramme 
la.  rate  diminua  de  8  centimètres.  Tout  à  coup  survint  une  terrible 
attaque  de  choléra  qui  régnait  alors  avec  une  intensité  extrême.  Le 
lendemain,  les  symptômes  de  l'épidémie,  et  surtout  l'hypohydré- 
mie,  furent  portés  au  plus  haut  degré.  On  trouva  que  le  foie,  le 
cœur  étaient  énormément  réduits  ;  la  rate,  examinée  avec  soin  au 
moyen  du  plessimétrisme ,  n  avait  plus  que  6  centimètres  et  quelques 
millimètres.  La  mort  eut  lieu  presque  immédiatement.  On  constata 
au  nécroscopisme  que  l'hypohydrémie  existait  au  suprême  degré  ; 
le  foie  et  le  cœur  étaient  atrophiés  ;  la  rate  présentait  exactement 
le  volume  observé  un  moment  avant  la  mort.  Ce  dernier  organe  était 
très-ramoUi  et  contenait  un  liquide  dont  la  couleur  et  la  consis- 
tance étaient  celles  d'une  lie  épaisse.  » 

1047.  «  A  l'Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de^I.  Bally,  un  homme 


ioi  HÉMORRHAGIES  ÉTIOSPLÉNIQUES. 

fut  atteint  d'une  fièvre  intermittente  quotidienne,  trôs-violentè  et 
très-rebelle.  Je  crus  reconnaître  la  rate  très-hypertrophiée  dans 
le  côté  gauche  et  en  arrière  ;  3  grammes  de  sulfate  de  quinine  pài- 
jour  ne  dissipèrent  pas  la  fièvre  et  ne  diminuèrent  pas  le  volume  de 
la  rate.  Ce  malade  mourut,  (h  abcès  entre  la  colonne  vertébrale  et 
la  rate  avait  dévié  celle-ci  à  gauche  et  en  avant.  Son  volume  était 
loin  d'être  aussi  grand  qu'on  l'avait  pensé,  et  une  grande  partie  de 
l'espace  occupé  par  le  son  mat  correspondait  à  Tabcès.  L'organe 
n'avait  pas  d'autre  altération  de  texture;  il  avait  été  seulement 
dévié  et  comprimé. 

1048.  «  Dans  une  autre  observation,  un  abcès  de  la  rate  existait 
avec  une  hydropéritonie  ;  on  n'en  reconnut  pas  moins  par  le  ples- 
simétrisme  l'existence  d'une  énorme  splénomégalie  qui  fut  trouvée 
sur  le  cadavre  exactement  du  volume  qui  avait  été  dessiné  avant 
la  mort. 

1049.  «  Un  homme  présentait  depuis  plusieurs  mois  des  accès  de 
(lèvre  intermittente  tierce;  le  plessimètre  fit  reconnaître  .une  ascite  et 
un  développement  énorme  de  la  rate ,  dont  la  matité  se  reconnaissait 
dans  une  grande  partie  du  thorax,  à  gauche  et  bien  au-dessus  du  ni- 
veau du  mamelon.  Malgré  la  présence  de  Vascite,  on  limitait  très- 
bien  l'organe  en  avant,  en  haut  et  en  bas  :  il  était  impossible  de  le 
faire  en  arrière.  L'administration  du  sulfate  de  quinine,  donné  à 
la  dose  de  1  gramme  50  centigrammes  pendant  plusieurs  jours, 
fut  suivie  d'une  diminution  de  plus  de  5  centimètres  dans  les  dia- 
mètres de  la  rate  ;  mais  l'ascite  persista  et  le  ganglion  splénique  ne 
revint  pas  à  son  volume  normal;  la  matité  de  cet  organe  était  très- 
grande  en  arrière  et  près  de  la  colonne  vertébrale.  A  la  nécroscopie, 
on  trouva  une  rate  hypertrophiée  et  du  volume  indiqué ,  et  un  vaste 
abcès  entre  la  rate  et  la  colonne  vertébrale.  » 

lOoO.  Voici  quelques  cas  dans  lesquels  il  s'est  agi  de  rates  aug- 
mentées de  volume,  mesurées  pendant  la  vie ,  et  offrant  après  la 
mort  les  dimensions  exactes  que  l'on  avait  annoncées  à  l'exté- 
rieur avant  la  nécroscopie.  Je  les  cite  de  préférence  à  beau- 
coup d'autres  du  même  genre,  parce  qu'elles  ont  trait  à  ces  rhé- 
mies  (hémorrhagies)  terribles  que  j'ai  signalées  et  qui  sont  con- 
sécutives aux  splénopathies  (1). 

lOSl.  Dans  un  premier  cas  recueilU  par  M.  le  docteur  Labour- 

(l)  (f  M.  Michel  Lévy  a  publié  un  travail  sur  ce  sujet,  de  beaucoup  postérieur 
au  mien.  Il  y  a  lieu  de  croire  qu'il  ne  connaissait,  pas  mon  Mémoire  alors  qu'il 
fit  connaître  ses  observations,  car  il  a  passé  les  miennes  sous  silence.  » 
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dette  (janvier  1845),  et  lorsque  la  commission  pour  les  prix  Mon- 
tyon  voulut  bien  venir  à  la  Pitié  à  l'effet  d'examiner  les  faits  re- 
latifs à  rinfluence  du  sulfate  de  quinine  sur  la  rate,  il  se  trouvait 
dans  la  salle  du  service  un  homme  âgé  de  vingt-neuf  ans,  dont  l'or- 
gane splénique  était  si  volumineux  qu'il  s'étendait  à  la  ligne  mé- 
diane et  jusque  dans  le  bassin.  Sous  l'influence  de  3  grammes  par 
jour  de  sulfate  de  quinine,  la  rate  diminua  très-promptement  de 
quelques  centimètres  ;  mais  bientôt  ce  fut  en  vain  que  l'on  continua 
l'usage  de  ce  médicament.  Le  viscère  conserva  la  dimension  qui 
avait  été  observée  à  la  suite  de  l'action  des  premières  doses  de 
quinine  administrées;  il  se  déclara  subitement,  sous  l'aisselle 
droite,  une  tumeur  considérable,  fluctuante,  non  entourée  d'in- 
durations, et  que  l'on  aurait  pu  prendre  pour  un  abcès.  D'après 
un  fait  du  même  genre  que  j'avais  observé,  je  pensai  qu'il  s'agis- 
sait d'une  ethmorhémie  (hémorrhagie  dans  le  tissu  cellulaire).  Le 
malade  périt  promptement.  La  rate  avait  lors  du  nécroscopisme 
le  volume  mesuré  pendant  la  vie;  de  nombreux  tubercules  exis-- 
talent  dans  l'organe  ;  le  tissu  de  celui-ci  était  sain,  ce  qui  expli- 
que la  diminution  partielle  qui  avait  eu  lieu  à  la  suite  de  l'emploi 
de  la  quinine.  Une  ponction  avec  le  bistouri  fit  sortir  de  la  tu- 
meur de  l'aisselle  un  litre  de  sang  à  demi-coagulé  qui  avait  dis- 
séqué tout  l'espace  axillaire.  Aucun  vaisseau  volumineux  n'avait 
été  le  siège  de  dilatation,  et  l'on  ne  trouva  nulle  part  de  rupture 
musculaire  appréciable. 

10o2.  «  Au  numéro  9088  du  Traité  de  médecine  pratique ,  j'ai 
parlé  de  deux  cas  analogues  :  dans  Fun ,  une  hémorrhagie  consi- 
dérable se  déclare  au-dessous  du  derme,  dans  le  côté  droit  du 
thorax,  à  la  suite  d'une  diminution  énorme  survenue  en  cinq 
jours  dans  la  rate  qui  présentait  auparavant  20  centimètres  de 
haut  en  bas.  La  malade  mourut  très-promptement  ;  la  rate  pré- 
sentait, lors  de  l'ouverture,  la  diminution  de  volume  notée  avant 
la  terminaison  fatale. 

1053.  (f  Une  jeune  femme  portait  depuis  longues  années  une 
rate  d'un  très-grand  volume  ;  la  tumeur  diminua  notablement 
sous  l'influence  du  sultate  de  quinine.  A  quelques  mois  de  là,  une 
rhémie  gastrorhéique  énorme  termina  promptement  la  vie,  et 
cela  au  moment  où  l'on  s'y  attendait  le  moins.  Le  nécrosco- 
pisme ne  fut  pas  pratiqué,  m_ais  le  plessimétrisme  de  la  rate 
avait  donné  exactement  les  mêmes  résultats  de  mensuration  que 
la  palpa tion.  n 
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i0o4.  Au  numéro  9944  du  Traité  de  médecine  pratique  se  trouve 
Thistoire  d'un  malade  chez  lequel  la  rate  était  très-volumineuse, 
et  qui  était  entré  à  la  Pitié  sur  la  recommandation  du  docteur 
Duhamel.  «  Les  doigts  de  trois  personnes,  portés  à  la  fois  sur  les 
points  divers  de  la  circonférence  du  viscère,  sentirent  très-dis- 
tinctement, dès  la  première  minute  qui  suivit  l'administration  du 
sulfate  de  quinine,  une  diminution  de  3  centimètres  dans  le  vo- 
lume de  la  rate  qui  diminua  encore  les  jours  suivants.  Huit  jours 
après,  et  lorsque  depuis  deux  jours  on  avait  suspendu  Temploi  de 
la  quinine,  une  gastrorrhémie  et  une  entérorrhémie  très-abon- 
dante se  déclarèrent  ;  le  sang  était  incomplètement  coagulé,  épais 
et  noirâtre  ;  il  ressemblait  à  celui  que  la  rate  contient  d'ordinaire. 
Le  malade  succomba.  Il  n'y  avait  pas  de  déchirure  de  l'organe  splé- 
nique,  ni  de  communication  avec  l'estomac  ou  l'intestin  ;  le  cœur, 
les  vaisseaux  contenaient  un  liquide  pareil  à  celui  qui  avait  été 
vomi  et  rendu  par  les  selles  ;  la  rate  présentait  exactement  le  vo- 
lume constaté  avant  la  mort.  » 

1055.  Dans  l'observation  consignée  au  n"  9948  du  même  ou- 
vrage, il  s'agissait  d'un  cas  de  splénomégalie  ;  la  rate  avait  un 
très-grand  volume  ;  elle  diminua  rapidement  à  la  suite  de  quel- 
ques grammes  de  sulfate  de  quinine  administrés.  Survint  une 
rhinorhémie  des  plus  abondantes,  qui  dura  quarante  heures  et  fit 
périr  le  malade.  Une  masse  fongueuse  était  située  à  la  partie  pos- 
térieure des  fosses  nasales.  La  rate  présentait  le  volume  qu'on 
lui  avait  assigné  pendant  la  vie.  (Observation  de  M.  Labourdette, 
en  1843,  recueillie  dans  mon  service  à  la  Pitié  (1). 

(1)  Certes,  de  tels  faits  ainsi  rapprochés  devraient,  dans  des  cas  de  spléno- 
mégaliCj  inspirer  de  très-grandes  craintes  relativement  à  l'administration  du 
sulfate  de  quinine,  car,  dans  ces  faits,  la  mort  survint  à  la  suite  d'une  hyper- 
splénotrophie,  et  plusieurs  malades  dont  il  s'agit  avaient  récemment  pris  du 
sulfate  de  quinine  à  des  doses  élevées  (de  1  à  3  grammes  par  jour);  mais  de 
tels  cas  sont  fort  rares.  Je  n'en  ai  jamais  vu  de  semblables  sur  les  nombreux 
épileptiques  ou  hystériques  auxquels  j'ai  fait  prendre  le  sulfate  de  quinine,  et 
cela  jusqu'à  la  dose  de  5  grammes.  C'est  par  milliers  qu'il  faudrait  compter  les 
faits  dans  lesquels,  depuis  1832,  j'ai  fait  prendre  des  proportions  très-élevées 
de  sel  de  quinquina  ;  or,  c'est  seulement  dans  les  cas  j)récédents  que  sont  sur- 
venus de  tels  accidents.  Cela  prouve  donc  leur  extrême  rareté.  Mais  tout  porte 
à  croire  que  c'est  la  rate  malade,  et  non  le  médicament,  qui  a  causé  les  hémor- 
rhagies.  La  femme  citée  n°  9088  n'avait  pas  pris,  depuis  six  mois,  de  sulfate  de 
quinine;  une  jeune  fille  guérit  par  l'emploi  de  ce  remède,  bien  qu'elle  ait  eu  des 
hémoptysies  coïncidant  avec  une  grosse  rate.  Dans  un  fait  observé  par  M.  Car- 
quier  de  Sézanne,  la  mort  survint  dans  un  cas  de  splénomégalie,  bien  qu'il  n'y 
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1056.  Aux  faits  déjà  nombreux  dans  lesquels  le  nécroscopisme 
a  vérifié  l'exactitude  des  mesures  plessimétriques  de  la  rate, 
constatée  pendant  la  vie  alors  qu'il  s'agissait  d'affections  splé- 
niques  isolées,  si  l'on  venait  à  ajouter  les  observations  multipliées 
dans  lesquelles  la  mensuration  plessimétrique  de  cet  organe  a 
été,  chez  des  malheureux  atteints  de  fièvre  dite  typhoïde,  exacte- 
ment la  même  après  la  mort  qu'elle  l'avait  été  dans  les  derniers 

ail  pas  eu  de  hautes  doses  de  sulfate  de  quiniiip  administrées.  D'ailleurs,  chez 
tous  les  malades  qui  ont  succombé  aux  hémorrhagies  dont  il  vient  d'être  fait 
mention,  la  rate  était  restée  très-volumineuse  et  hétérotrophiée;  on  voit  même 
plusieurs  personnes  guérir  de  leurs  hémorrhagies  lorsqu'on  leur  donne  le  sul- 
fate de  quinine  et  qu'on  remédie  aussi  à  la  maladie  splénique.  Ainsi  tout  porte 
k  croire  que  la  splénopathie  est  ici  le  point  de  départ  de  l'hémorrhagie  ;  que 
c'est  par  la  gène  causée  dans  la  circulation  qu'elle  produit  ce  triste  effet;  delà 
ces  écoulements  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les  fosses  nasales,  dans 
les  voies  de  l'air,  dans  l'angibrôme,  qui  ont  été  observés.  Ce  ne  serait  donc  ni 
le  sulfate  de  quinine,  ni  le  retrait  de  la  rate  auxquels  il  faudrait  reprocher  les 
hémorrhagies  dont  il  vient  d'être  parlé.  Toutefois,  un  tel  sujet  est  assez  grave 
pour  mériter,  de  la  part  du  praticien,  la  plus  grande  attention  ;  et  il  résulte  de 
la  discussion  dans  laquelle  nous  venons  d'entrer  :  1"  que  dans  toute  hémorrha- 
gie  qui  survient  pendant  la  durée  d'une  splénomégalie,  on  doit  combattre  avec 
la  plus  grande  vigueur  un  tel  accident;  2°  qu'il  faut-être  alors  très-réservé  sur 
les  doses  auxquelles  on  administre  le  sulfate  de  quinine;  3°  qu'on  ne  doit  aug- 
menter ces  doses  qu'après  avoir  bien  constaté  l'inefficacité  de  moindres  propor- 
tions de  ce  sel.  (Traité  de  médecine  pratique,  n»  9952.) 

Depuis  la  publication  du  tome  VI  du  Traité  de  médecine  pratique  (184.o), 
j'ai  eu  quelques  milliers  de  fois  l'occasion  de  constater  soit  à  la  Pitié,  soit  à  la 
Charité,  soit  à  l'Hôtel-Dieu,  combien  étaient  justes  et  fondées  les  réflexions 
précédentes;  car  dans  des  cas  extrènrement  nombreux  d'iléospilosie  avec  splé- 
nomégalie, accompagnées  d'hémorrhagies  énormes  par  les  voies  digestivcs,  les 
fosses  nasales,  les  conduits  aériens  plus  profonds  ou  même  ie  tissu  cellulaire, 
j"ai  administré  le  sulfate  acide,  l'alcoolé  de  quinine,  l'extrait  de  berberis  à  des 
doses  très-fortes,  et  non -seulement  j'ai  observé  que  des  écoulements  de  sang 
avaient  suivi  l'emploi  de  ces  médicaments,  mais  encore  il  est  arrivé  que  les 
rhémies  s'arrêtaient,  et  surtout  alors  que  je  donnais  en  même  temps  le  perchlo- 
rure  de  fer  et  les  sucs  d'herbes  ou  d'autres  végétaux.  J'ai  vu  bien  rarement, 
depuis  1843,  survenir  des  hémorrhagies  foudroyantes  sur  les  malades  qui  por- 
taient des  splénomégalies  considérables  et  qui  n'étaient  pas  atteints  de  fièvre 
grave  et  aiguë,  et  encore  je  les  ai  arrêtées  comme  cela  est  arrivé  dans  plusieurs 
observations  du  Traité  de  médecine  pratique,  en  administrant  aussi  du  sulfate 
de  quinine,  du  perchlorure  de  fer  et  des  sucs  d'herbes.  L'on  peut  donc,  sans 
crainte  d'hémorrhagie,  faire  diminuer,  par  la  quinine  ou  par  l'extrait  de  berberis, 
ou  même  par  les  douches,  des  rates  malades,  mais  il  faut  seulement,  alors 
quelles  sont  énormes ,  ne  pas  se  hâter  de  faire  trop  brusquement  décroître  le 
1-iscère  splénique  atteint  d'une  mégalie  considérable,  et  donner  en  même  temps 
aux  malades  des  médicaments  dits  hémostatiques. 
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moments  de  la  vie,  on  arriverait  à  un  ctiiffre  considérable  de  faits 
de  ce  genre  qu'il  est  bien  inutile  de  réunir. 

1057.  Si  Fon  ajoutait  encore  aux  faits  précédents  :  les  observa- 
tions plessimétriques  dans  lesquelles  la  mensuration  exacte  de  la 
rate  et  sa  diminution  prompte  a  été  constatée  par  des  centaines 
de  médecins  et  d'élèves  qui  discutaient  entre  eux  sur  les  résultats 
obtenus,  pendant  la  vie  celles  qui  au  nombre  de  173  ont  été  pu- 
bliées de  la  page  201  à  la  page  264  du  Traité  de  médecine  ]wati- 
que;  d'autres  qui  ont  paru  dans  la  clinique  médicale  de  la  Pitié  ; 
dans  mon  Mémoire  à  l'Académie  des  sciences,  dans  mes  discours 
à  l'Académie ,  dans  les  observations  consignées  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux  ou  citées  publiquement  depuis  vingt  ans  dans  mes 
leçons  cliniques,  etc.,  etc.;  celles  encore,  d'ailleurs  fort  nom- 
breuses, où  la  palpation  a  permis  de  vérifier  les  résultats  du  ples- 
simétrisme,  on  arriverait  à  la  démonstration  incontestable  du  po- 
sitivisme et  de  la  certitude  de  la  médio- percussion  alors  qu'il 
s'agit  de  se  faire  une  idée  juste  du  volume  exact  de  l'organe  splé- 
nique  chez  un  malade. 

§  o.  Lignes  plessimétriques  el,  dimensions  à  l'élat  normal.  Position  du  malade 
et  du  médecin  lors  de  l'exploration  splénique. 

1058.  Certes,  je  ne  reviendrai  pas  sur  les  faits  qui  prouvent 
jusqu'à  l'évidence  combien  leplessimétrisme  est,  pour  la  diagnose 
des  splénopathies,  supérieur  au  dactyloplessisme  (1).  J'établirai 

(1)  H.  Hardy  venait  de  faire  paraître  le  premier  volume  d'un  ouvrage  remar- 
quable sur  la  pathologie,  ouvrage  qui  lui  est  cormnun  avec  M.  le  professeur 
Béhier.  Il  affirmait,  dans  ce  travail,  que  la  percussion  digitale  devait  être  préférée 
au  plessimétrisme.  Quelques  jours  après,  je  fis  une  série  de  leçons  cliniques  sur  ce 
sujet,  et  M.  Hardy  voulut  bien  les  suivre  A  quelques  semaines  de  là,  ce  méde- 
cin, qui  tenait  beaucoup  plus  à  ce  qu'il  croyait  juste  et  vrai  qu'à  la  coupable 
vanité  de  persister  dans  une  opinion  fausse,  publia  une  bonne  dissertation  sur 
l'état  de  la  rate  dans  les  fièvres  d'accès.  Il  déclara  par  écrit  et  verbalement,  dans 
une  discussion  solennelle,  que  le  plessimétrisme  seul  pouvait  faire  convenable- 
ment apprécier  l'état  de  l'organe  splénique.  Dans  cette  même  discussion,  oti 
reprocha  avec  amertume  à  M.  le  docteur  Hardy  ce  qu'on  appelait  sa  versatilité. 
Sa  réponse  fut  facile.  Les  faits,  dit-il,  étaient  devenus  pour  lui  si  évidents,  qu'il 
lui  avait  été  impossible  de  ne  pas  changer  d'opinion.  Loin  que  l'on  soit  en  droit 
de  blâmer  un  changement  de  manière  de  voir  résultant  d'expérimentations,  on 
ne  peut  que  louer  le  courage  de  ceux  qui  portent  dans  la  sci;'nce  un  esprit  aussi 
exempt  de  prévention.  Ce  qui  est  blâmable,  c'est  de  ne  pas  étudier  des  choses 
éminemment  utiles  à  la  pratique,  et  d'oser  juger  de  la  valeur  de  méthodes  que 
l'on  n'a  pas  suffisamment  pratiquées  et  comparées. 


i 
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seulement  ici  les  règles  qu'il  ûiut  suivre  alors  que  l'on  veut  ex- 
plorer par  cette  méthode  les  organopathics  dont  la  rate  peut  être 
atteinte  (1). 

Ligne  axillo-iliac|iic. 


1"  ligne  oblique. 


Ligne  spléno-hépatique 
ou  transversale.  2&— »    \ 


<— ffi  2*"  ligne  oblique. 


■^— «e  Ligne  spléno-hépâ- 
tique  ou  transversale. 


Ligne  axillo-iliAque. 

(Fig.  5(3-, 

Ligues  plessimétriques  de  la  rate. 


(1)  Il  est  forf  remarquable  en  plessimétrisme  de  voir  à  quel  point  uu  fragment 
de  rate  de  peu  d'épaisseur  donne,  lors  de  la  percussion  du  thorax  et  de  l'ab- 
domen, une  matité  et  une  résistance  au  doigt  marquées.  Tout  au  contraire, 
une  côte,  plus  épaisse  et  très-compacte,  altère  beaucoup  moins  le  son.  D'où 
cela  vient-il?  C'est  probablement  de  la  circonstance  suivante  :  les  liquides  sont 
peu  élastiques  et  produisent  peu  de  son  alors  qu'on  les  frappe.  Or,  tout  organe 
qui  en  contient  doit  donner  eu  conséquence,  par  le  plessimétrisme,  plus  de  ma- 
tité et  moins  d'élasticité  que  des  parties  solides  de  même  volume.  On  voit  des 
canaux  assez  petits,  tels  que  l'aorte,  et  même  le  tronc  brachiocéphalique  être 
très-appréciables  dans  le  thorax  au  moyen  de  la  médio-percussion  hiP)i  faite: 
les  intestins  contenant  des  fèces  liquides  sont  très-reconnaissables ,  tandis  que 
des  productions  plus  volumineuses  ou  que  des  scories  durcies  donnent  de? 
résultats  moins  évidents.  Ces  corps  consistants  remplissent  jusqu'à  un  certain 
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§  6.  Ligne  verticale  ou  axillo-iliaquc. 

1059.  Le  malade  étant  couché  sur  le  côté  droit,  et  son  bras 
étendu  de  telle  sorte  que  l'aisselle  soit  bien  apparente,  l'estomac 
et  l'intestin  étant,  autant  que  posssible,  vidés  d'aliments  ou  de 
liquides,  le  médecin  se  place  postérieurement.  Alors  il  percute 
dans  la  direction  d'une  ligne  verticale  ou  axillo-iliaque ,  qui ,  tirée 
du  milieu  de  l'espace  axillaire,  s'étendrait  jusqu'au  rebord  du 
bassin.  En  haut,  sur  cette  ligne,  la  percussion  doit  être  forte  et 
profonde  jusqu'à  ce  qu'on  trouve,  en  descendant,  une  matité 
éloignée  et  accompagnée  d'un  certain  degré  de  résistance  au  doigt. 
C'est  ordinairement  la  rate  profondément  placée  et  recouverte 
par  une  lame  fort  épaisse  de  poumon  qui  donne  lieu  à  ces 
premiers  résultats.  On  revient  plusieurs  fois  sur  le  point  où  cette 
différence  de  son  a  été  saisie  en  percutant  avec  des  degrés  variés 
de  force  et  de  faiblesse,  et  pour  mieux  s'assurer  de  la  limite -pré- 
cise où  les  sons  divers  se  succèdent,  on  place  le  rebord  du  plessi- 
metre  tantôt  sur  les  points  mats  que  l'on  croit  exactement  correspondre 
au  limbe  de  la  circonférence  splénique,  tantôt  sur  les  portions  sonores 
du  thorax  qui  touchent  immédiatement  à  ceux  où  l'on  pense  avoir 
reconnu  la  rate.  Percutant  alors  ci  plusieurs  reprises  sur  ces  deux 
parties,  on  s'assure  bien  que  les  sensations  de  dureté  et  de  matité, 
d'élasticité  et  de  sonorité  qu'on  obtient  sont  exactes. 

1060.  Quand  on  a  suffisamment  vérifié  ce  fait,  on  percute  en 
descendant  successivement  dans  la  direction  de  la  même  ligne  : 
d'abord  superficiellement  et  légèrement^  pour  reconnaître  les  parties 
de  pouînon  situées  en  dehors  de  l'organe  splénique,  et  qui  s'amin- 
cissent à  mesure  que  Ton  se  rapproche  du  rebord  costal^  puis  avec 
force,  pour  s'assurer  de  la  profondeur  à  laquelle  la  matité  de  la  rate 
se  retrouve.  Plus  bas,  à  l'aide  d'une  j)ercussion  légère  et  superficielle, 
on  saisit  très  -  bien ,  par  la  résistance  au  doigt  et  par  le  défaut 
d'élasticité ,  le  point  où  la  rate  est  en  contact  et  sans  interpo- 
sition du  poumon  avec  les  parois  thoraciques.  Suivant  toujours 
la  même  ligne  et  percutant  avec  plus  de  force,  on  reconnaît  par  la 
sonorité  et  l'élasticité  profonde  qu'on  obtient,  que  le  tube  digestif 
est  situé  au-dessous  de  la  rate,  tandis  que  le  plessimétrisme  superficiel 

point  l'office  de  plessimètres  et  communiquent  les  sons  des  organes  situés  au- 
dessous  d'eux.  De  cette  façon/l'on  conçoit  que  la  rate,  qui  contient  des  liquides 
en  abondance,  doit  donner  à  la  percussion  beaucoup  de  matité. 
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permet  encore  de  constater  la  matité  et  la  résistance  aa.  doigt  pro- 
duites par  l'organe  splénique.  Enfin,  il  arrive  un  moment  où,  soit 
au-dessus  du  rebord  costal,  soit  au-dessous,  la  percussion  la  plus 
superficielle  et  la  plus  légère  possible  fait  trouver  la  sonorité  et 
l'élasticité  gastrentériques.  C'est  là  le  point  où  la  rate  cesse  com- 
plètement de  correspondre.  Parfois  le  tube  digestif,  rempli  d'a- 
liments ou  de  scories,  est  fort  peu  sonore,  et  alors  la  limitation 
par  en  bas  du  limbe  splénique  est  fort  difficile.  On  remédie  à 
cette  difficulté  en  mettant  le  malade  à  la  diète,  en  évacuant  l'es- 
tomac et  l'intestin,  et  en  percutant  après.  Parfois  encore,  la  paroi 
du  thorax  fait  saillie,  le  ventre  est  très-déprimé,  et  c'est  avec 
peine  que  l'on  peut  saisir,  sur  le  plan  incliné  que  forme  au-dessous 
la  paroi  abdominale,  le  point  exact  où  cesse  la  matité  splénique. 
Le  moyen  de  remédier  à  cet  inconvénient  consiste  à  faire  dé- 
primer, par  la  main  d'un  aide,  la  paroi  thoracique,  de  façon  à  la 
ramener  sur  le  plan  de  la  surface  abdominale.  On  peut  encore 
taire  comprimer  de  bas  en  haut,  par  ce  même  aide,  la  masse 
intestinale,  de  sorte  qu'elle  se  trouve  appliquée  et  sur  la  rate  et 
sur  la  paroi  costo-abdominale. 

§  7.  Ligne  transversale  ou  spléno-liépatique. 

1061.  C'est  suivant  la  direction  cVune  autre  ligne  perpendiculaire 
à  la  précédente  et  qui  vient  la  croiser  au  centre  de  l'espace  où  l'on  a  re- 
connu la  matité  splénique,  que  le  plessimétrisme  doit  ensuite  être  prati- 
qué. A  la  partie  antérieure  de  cette  ligne,  vers  l'axe  du  corps,  se 
trouvent  souvent,  par  une  percussion  alternativement  forte  et  faible, 
la  matité  et  la  résistance  propre,  soit  au  foie  (il  en  arrive  ainsi  lors- 
que cette  glande  s'étend  jusque-là),  soit  au  cœur  (ce  dernier  organe 
peut  en  effet  descendre  plus  ou  moins  bas).  Plus  à  gauche,  la  médio- 
percussion  fait  trouver  la  sonorité  et  l'élasticité  du  tube  digestif. 
Puis,  en  percutant  légèrement,  superficiellement  et  plus  en  dehors, 
on  rencontre  la  matité  et  la  résistance  dues  à  la  présence  de  la  rate. 
Alors  on  revient  à  plusieurs  reprises  sur  la  délirnitation  de  cette 
partie  du  limbe  splénique,  et  cela  à  l'effet  d'éviter  les  erreurs  aux- 
quelles pourrait  conduire  un  examen  trop  rapide.  On  trace  alors 
une  marque  noire  sur  le  lieu  où  la  transition  de  son  est  manifeste. 
Puis  on  percute  plus  à  gauche,  et  cela  tantôt  légèrement  et  super- 
ficiellement, ce  qui  fait  trouver  la  matité  de  la  rate,  tantôt  fortement 
et  profondément,  ce  qui  permet  de  saisir  la  sonorité  et  l'élasticité 
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d^s  parties  de  l'angi brome  situées  au-dessous  de  l'organe.  Tout 
h  tait  à  gauclie,  et  même  en  arrière,  la  percussion  fait  reconnaîtra 
le  point  où,  d'une  part,  l'organe  splénique  cesse  de  correspondre, 
et  de  l'autre  celui  où  une  lame  épaisse  de  poumon,  où  le  tube 
digestif  (profondément)  et  le  rein  se  trouvent  placés.  De  nouvelles 
marques  noires  servent  à  limiter  ici  le  lieu  où  la  transition  de  son 
est  observée. 


§  8.  Difficultés  dans  la  plesslmétrie  de  la  rate. 

■1062,  Dans  la  direction  de  la  ligne  axillo-iliaque ,  s'il  arrive  que 
vers  le  point  où  commence  la  voûtf.  du  diaphragme,  on  trouve  un^ 
obscurité  de  son  très-profonde  et  un  peu  malaxique  située  au-des- 
sous du  poumon  gauche  ;  elle  peut  ne  pas  être  en  rapport  avec  la 
présence  de  la  rate ,  mais  a\ec  des  viscères  intestinaux  ou  l'es- 
tomac pleins  de  matières  liquides.  C'est  là  une  mutité  sans  résis- 
tance at(  doigt  et  très-distincte  de  celle  qui  plus  bas  correspond  à  l'or- 
gane splénique. 


(Figure  5 


1063.  Sur  la  ligne  transversale,  il  y  a  quelques  difficultés  de  ples- 
simétrisme  dont  il  est  bon  de  tenir  compte.  A  gauche,  il  arrive 
fort  souvent  que  le  foie  touche  à  la  rate.  Alors  on  ne  peut  distin- 
guer ces  viscères  l'un  de  l'autre  que  par  de  faibles  diflerences 
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dans  les  sons  eL  dans  les  sensations  de  tact  qu'ils  donnent.  On 
parvient  à  déterminer  nettement  ce  qui  appartient  ù  chacun  d'eux, 
en  limitant  tout  à  Tentour  la  circonférence  de  ces  deux  organes  et 
en  dessinant  leur  forme.  Sur  les  points  où  ils  se  touchent,  les  ca- 
ractères plessimé triques  qui  leur  sont  propres  deviennent  alors 
plus  faciles  à  saisir  et  à  distinguer.  A  gauche,  et  tout  à  fait  en  ar- 
rière, il  est  souvent  très-difficile  de  savoir  où  tinit  la  rate  et  oii 
commence  le  rein  gauche.  Pour  y  parvenir,  il  faut  encore  se  rap- 
peler que  ce  dernier  viscère  offre  une  résistance  au  doigt  et  une 
matité  très-prononcées.  D'ailleurs,  l'exacte  circonscription  plessi- 
métrique  du  rein  gauche,  dont  le  procédé  sera  décrit  plus  tard , 
servira  encore  à  mieux  distinguer  les  sons  rénaux  des  bruits  splé- 
niques.  Du  reste,  on  peut  à  la  rigueur  se  passer  de  la  limitation 
exacte  de  la  rate  en  arrière  et  en  bas  près  des  reins;  car  il  suffît, 
pour  apprécier  l'étendue  de  cet  organe ,  d'avoir  tracé  le  dessin 
exact  de  tous  les  autres  points  de  sa  circonférence. 

§  9.  Lignes  obliques  du  plessimétrisme  de  la  rate. 

■1064.  On  percute  ensuite  suivant  la  direction  de  deux  lignes 
obliques  qui  se  croisent  au  point  de  jonction  des  deux  précédentes 
et  qui  se  prolongent  bien  par  delà  les  limites  de  l'organe  spléni- 
que.  Ces  lignes  forment  ainsi  quatre  rayons  partant  du  centre  de 
la  rate,  et  qui  sont  séparés  par  des  angles  égaux  des  rayons  que 
représentent  ainsi  les  deux  premières  lignes.  Le  manuel  et  les 
procédés  de  plessimétrisme,  par  rapport  aux  lignes  obliques ,  ne 
diffèrent  point  de  ceux  qui  sont  applicables  aux  lignes  verticale  et 
transversale. 

§  10.   Indication  linéaire  de  la  circonférence  splénique. 

1065.  Sur  les  points  de  chacune  des  lignes  précédentes  qui 
correspondent  à  la'  limite  de  la  matité  splénique,  on  trace  aussi 
une  marque  noire.  Reprenant  ensuite  les  espaces  intermédiaires 
aux  rayons  dont  il  vient  d'être  fait  mention,  on  indique  partout 
le  lieu  exact  où  se  trouve  le  limbe  de  la  rate.  De  cette  sorte,  on 
trace  un  dessin  exact  de  la  circonférence  entière  de  cet  organe. 

§  il.  Limitation  du  poumon  sur  la  rate. 

4066.  Si  l'on  voulait  ensuite  savoir  quels  sont  les  points  où 
le  poumon  recouvre  la  rate,  et  le  lieu  où  il  cesse  d'être  situé 
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entre  celle-ci  et  les  parois,  il  suffirait  de  percuter  partout  avec 
une  extrême  légèreté  et  très-superfîciellement  pour  trouver  sur 
un  certain  espace  la  sonorité  et  l'élasticité  propres  aux  vésicules 
aériennes,  et  sur  un  autre  la  matité  et  la  résistance  spléniques. 
Une  trace  noire,  fixée  sur  les  limites  de  cet  espace,  montrerait 
tout  d'abord  l'étendue  du  poumon  en  dehors  de  la  rate. 

§  12.  Moyens  plessimétriqiies  propres  à  faire  juger  de  lepaisseur 
de  la  rate. 

1067.  Pour  juger  approximativement  de  l'épaisseur  de  la  rate, 
on  percute  sur  toute  son  étendue  avec  un  certain  degré  de  force. 
Or,  on  trouve,  par  la  rnédio -percussion  forte  et  profonde,  une  sono- 
rité et  une  élasticité  éloignées  en  rapport  avec  la  présence  de  l'anyi- 
brôme,  supposé  plein  de  gaz  et  vide  d'aliments  ou  de  scories  ;  ces 
caractères  sont  d'autant  plus  prononcés  et  s'obtiennent  par  une 
percussion  d'autant  plus  faible  que  la  rate  est  plus  mince. 

1068.  Il  est  encore  un  autre  moyen  d'apprécier  l'épaisseur 
exacte  de  la  rate,  au  moins  vers  son  rebord  inférieur  :  lorsque 
les  parois  abdominales  sont  molles,  on  les  déprime  fortement  avec 
le  plessimètre  au  niveau  du  limbe  splénique,  et  cela  de  façon  à 
pouvoir  donner  à  l'instrument  une  direction  perpendiculaire  à 
celle  de  la  surface  splénique,  et  de  manière  aussi  à  presser  assez 
sur  la  plaque  d'ivoire  pour  la  mettre  en  contact  avec  cet  organe. 
Il  suffit  alors  de  percuter  convenablement  pour  avoir  l'épaisseur 
de  la  rate,  qui  devient  reconnaissable  par  la  matité  qu'elle  donne. 

§  13.  Moyens  de  reconnaître  la  rate  au-dessous  du  poumon  malade 
ou  d'une  liydropleurie,  etc. 

1069.  Quand  une  induration  du  poumon  existe  entre  l'organe 
splénique  et  les  côtes,  une  percussion  très- forte  et  très-profonde  peut 
encore  faire  découvrir  au-dessous  la  rate  reconnaissable  à  la  forme 
ovalaire  de  sa  circonférence  ;  les  phénomènes  stéthoscopiques  ob- 
servés dans  de  tels  cas,  ainsi  que  les  symptômes  fonctionnels  en 
rapport  avec  les  lésions  qui  causent  cette  sclérosie  pneumonique, 
font  juger  de  l'existence  de  l'état  pathologique  des  poumons. 

1070.  Une  hydropleurite  partielle,  avec  épanchement  circon- 
scrit à  gauche,  pourrait  rendre  fort  difficile  ou  même  impossible 
la  limitation  exacte  de  la  rate.  Toutefois,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  il  est  encore  possible  de  reconnaître  le  viscère 
splénique  par  la  matité  qu'il  donnerait  et  par  sa  forme. 
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1071 .  Quand  il  existera  une  hydropleurie  qui  portera  obstacle 
à  la  médio-percussion  splénique ,  on  placera  le  malade  dans  une 
position  telle  que  répanchement  gagne  les  parties  les  plus  déclives 
et  que  la  rate  soit  séparée  des  côtes  par  une  proportion  peu  con- 
sidérable de  liquide  ;  alors  le  plessimétrisme  de  Torgane  splénique 
deviendra  facile.  Des  considérations  du  même  genre  que  les  pré- 
cédentes sont  applicables  à  Fhydropéritonie  compliquant  une  af- 
fection de  la  rate. 

1072.  Dans  plusieurs  cas  oii  des  pseudoméninges  épaisses, 
suites  d'une  pleurite,  séparaient  l'organe  splénique  des  parois 
thoraciques,  une  percussion  forte,  pratiquée  suivant  le  procédé 
ordinaire,  a  suffi  pour  faire  très-nettement  distinguer,  d'une  part, 
ce  qui  appartenait  à  ces  fausses  membranes ,  et ,  de  l'autre ,  la 
matité  plus  grande,  la  résistance  au  doigt  plus  marquée  qui  cor- 
respondaient à  la  rate.  Plusieurs  de  ces  faits  ont  été  recueillis 
d'abord  par  moi,  puis  par  MM.  Mailliot  et  Damoiseau,  alors  qu'ils 
se  livraient  à  leurs  expériences  sur  l'hydropleurite  et  ses  suites. 

§  14.  Diagnose  plessimétrique  des  cardiopathies  et  de  la  spléno- 
mégalie. 

1073.  Lorsqu'il  existe  une  hydropéricardie,  une  hypercardio- 
trophie,  ou  une  cardiectasie  considérable,  alors  la  rate  est  refoulée 
en  bas  et  en  arrière.  Du  reste,  on  la  retrouve  très-bien  sur  ces 
points,  alors  que  l'on  a  commencé  par  limiter  le  cœur  et  le  foie. 

1074.  Quand  on  suit  très-exactement  les  préceptes  précédents, 
quand  on  consacre  à  cette  recherche  tout  le  temps  nécessaire, 
et  qu'on  a  l'habitude  indispensable  pour  de  telles  investigations, 
on  ne  peut  pas  commettre  d'erreurs  sur  le  volume  de  la  rate. 
Les  expériences  cadavériques  répétées  un  nombre  considérable 
de  fois  (voyez  le  Traité  de  la  percussion  médiate,  page  220,  celui 
de  M.  Mailliot,  etc.)  par  les  élèves  internes  :  Macarthy,  Veyne  et 
Damoiseau  (1),  etc.,  ne  laissent  pas  de  doutes  sur  ce  sujet  ;  de 
sorte  qu'il  faudrait  en  vérité  bien  de  la  prévention  ou  une  bien 
forte  dose  d'entêtement  pour  douter  encore  de  la  vérité  de  cette 
assertion  (2). 

(i)  Mémoire  sur  les  épanchements  pleurétiques.  (Archives  générales  de  mé- 
decine^ 1843.) 

(2)  Il  est;,  du  reste,  un  moyen  fort  simple  de  convaincre  les  plus  incrédules 
sur  ce  sujet ,  et  f-e  moyen  ,  le  voici  :  oti  percute  et  on  limite  avec  soin  la  rate, 
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§  IS.  Nouveau  moyen  de  constater  lexactitude  des  l'ésultats  plessimétriques 
dans  l'examen  de  la  rate. 

1075.  11  est  d'ailleurs  un  moyen  Facile  de  démontrer  pendant  la 
vie,  et  indépendamment  de  toute  expérimentation  nécroscopique, 
la  certitude  du  plessimétrisme  relativement  à  la  mesure  de  l'or- 
gane splénique,  et  cela  dans  les  cas  où  il  fait  assez  de  saillie  au- 
dessous  du  rebord  costal  pour  que  les  doigts  puissent  le  palper  : 
on  trace  à  Taide  de  crayons  dermographiques  la  délimitation 
supérieure  de  la  rate.  Au-dessus  de  la  matité,  en  rapport  avec 
la  présence  de  celle-ci,  se  trouvent  à  toute  profondeur  la  so- 
norité et  l'élasticité  pulmonaires.  Si  l'on  fait  alors  déprimer  et 
repousser  par  un  aide  le  bord  inférieur  de  l'organe  splénique 
accessible  à  la  main,  et  si  en  même  temps  l'on  percute  les  points 
du  thorax  qui  étaient  placés  immédiatement  au-dessus  de  la 
rate,  voici  ce  que  l'on  observe  :  le  son  devient  alors  mat,  la  ré- 
sistance au  doigt  se  manifeste,  et  cela  dans  le  même  lieu  et 
bien  au-dessus  de  la  limite  où  d'abord  on  avait  obtenu  les  pre- 
miers résultats  plessimétriques.  Si  l'aide  cesse  d'opérer  ce 
refoulement,  la  sonorité  et  l'élasticité  reparaissent  ;  les  mêmes 
phénomènes  se  reproduisent  s'il  arrive  que  l'on  recommence  la 
même  manœuvre. 


§  16.  Nécessité  de  tracer  une  marque  noire  autour  de  la  rate  pour  se  Taire 
une  idée  de  son  état. 

1076.  Je  ne  saurais  assez  insister,  pour  le  diagnostic  de  l'état 
de  la  i^ate,  sur  V indispensable  nécessité  de  marquer  avec,  une  ligne 
noire  la  circonférence  splénique.  De  cette  façon,  on  a  une  image 
nette  et  précise  de  la  forme  de  l'organe,  et  l'on  peut  suivre  alors 
avec  la  plus  grande  exactitude  les  variations  qui  peuvent  sur- 
venir promptement  ou  lentement  dans  son  volume.  Faute  de 
tracer  la  figure  dont  il  s'agit,  on  ne  se  forme  pas  une  juste  idée 

puis  on  dessine  très-exactement  sur  la  peau  la  forme  splénique.  Le  corps  du  ma- 
lade est  alors  recouvert  avec  un  drap,  de  telle  sorte  que  l'on  ne  puisse  en 
rien  être  guidé  dans  le  nouveau  dessin  qu'il  s'agit  de  tracer  par  les  diyerses 
parties  du  tronc  ou  des  membres.  Alors  on  percute,  à  travers  ce  linge,  la  rate, 
dont  on  obtient  ainsi  une  figure  nouvelle,  et  l'on  voit  que  celle-ci  est  exacte- 
ment semblable  à  l'image  qui,  primitivement,  avait  été  faite  sur  l'épidermc. 
Les  limites  de  l'une  correspondent  absolument  aux  limites  de  l'autre. 
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de  Fétat  matériel  de  ce  viscère,  et  les  résultats  que  Ton  obtient 
n'ont  rien  de  précis  :  on  perd  le  souvenir  des  points  de  la  peau 
où  l'on  a  percuté  un  moment  auparavant ,  et  par  conséquent 
on  manque  de  tous  les  documents  nécessaires  pour  juger  des 
graves  questions  relatives  à  l'état  de  la  rate,  soit  pendant 
les  divers  stades  des  fièvres  d'accès,  soit  pendant  l'apyrexie, 
soit  lors  de  la  course  ou  lors  de  l'accomplissen^ent  de  la  di- 
gestion, etc.  (1). 

1077.  Si  maintenant  nous  voulons  apprécier  pendant  la  vie  les 
dimensions  et  les  formes  pathologiques  de  la  rate,  il  est  évident 
que  nous  avons  les  moyens  de  les  déterminer  (2).  Or,  voici  quel- 

(1)  Nous  avons  de  nouveau  constaté,  MM.  Bidault,  Labourdette  et  moi,  que 
la  rate  n'augmentait  pas  de  volume  sous  l'influence  de  la  course  ou  pendant  la 
digestion  stomacale. 

(2)  Il  est  une  remarque  fort  importante  à  faire  sous  le  rapport  de  la  mesure 
des  organes  par  la  palpation  ou  par  le  plessimétrisme.  Si  l'on  vient  à  limiter  les 
viscères  abdominaux  par  ces  deux  modes  d'exploration,  on  trouve  que  la  ligne 
tracée  aussi  exactement  que  possible  au  moyen  du  toucher  de  l'organe  exploré 
à  travers  les  parois  du  ventre ,  dépasse  d'une  étendue  de  deux  ou  trois  centi- 
mètres la  limite  que  donne  la  plessimétrie.  Ceci  devient  fort  évident  si  l'on  a 
le  soin  de  marquer  avec  le  crayon  dermographique  les  points  oii  le  toucher  d'une 
part  et  la  médio-pei-cussion  de  l'autre  indiquent  la  présence  de  la  circonférence 
du  viscère.  J'ai  été  longtemps  à  me  demander  quelle  pouvait  être  la  raison  de 
cette  différence,  et  laquelle  des  deux,  soit  de  la  percussion,  soit  de  la  palpation, 
donnait  la  mesure  la  plus  précise.  Or,  voici  comment  les  choses  se  passent  :  le 
plessimétrisme  donne  des  résultats  en  sens  direct,  l'impulsion  se  propage  et  le 
son  se  produit  suivant  une  ligne  droite ,  et  c'est  positivement  au-dessous  du 
point  des  parois  où  les  sensations  plessimétriques  sont  obtenues  que  se  trouvent 
les  conditions  de  structure  en  rapport  avec  elles.  Ainsi,  théoriquement,  la  me- 
sure donnée  par  la  percussion  est  exacte  ,  et  la  pratique  vient  à  l'appui  de  la 
théorie  ;  car  des  carrelets  introduits  après  la  mort  sur  les  points  de  la  circon- 
férence d'un  organe  dessiné  au, moyen  de  la  médio-percussion ,  tombent  exac- 
tement sur  le  lieu  que  la  médio-percussion  avait  indiqué. 

La  mesure  que  donne  la  palpation,  au  contraire,  ne  peut  s'obtenir  que  par  le 
procédé  suivant  :  les  doigts  de  l'explorateur  dépriment  les  parois  que  forment 
la  peau ,  les  muscles ,  le  péritoine ,  et  les  tissus  cellulaire  ou  adipeux  ;  c'est  au 
moyen  de  cette  dépression ,  c'est  à  travers  une  couche  fort  épaisse  de  parties 
que  l'on  parvient  à  sentir  le  rebord  du  viscère  qn'on  explore.  C'est  donc  seule- 
ment à  distance  que  ce  rebord  est  reconnu,  et  cette  distance  est  d'autant  plus 
grande  que  les  parois  sont  plus  épaisses.  Si  donc  on  vient  à  tracer,  à  l'aide  de 
la  palpation  ,  une  ligne  indiquant  la  circonférence  de  l'organe  examiné ,  cette 
ligne  dépasse  la  trace  obtenue  au  moyen  de  la  percussion ,  et  cela  de  toute 
l'étendue  de  l'espace  représenté  par  l'épaisseur  des  enveloppes  abdominales.  La 
direction  du  plessimétrisme  est  perpendiculaire,  celle  de  la  palpation  est  oblique  ; 
de  là  vient  la  différence  dans  les  résultats  obtenus. 
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ques  résultats  déjà  en  partie  publiés  dans  le  Traité  de  diagnostic. 
(N°M903  àl9H.) 

§  17.  Dimensions  exactes  de  la  rate  dans  le  trajet  des  lignes  axillo-iliaqiie 
et  hépato-splénique.  ' 

1078.  Bien  que  les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  avant 
la  publication  du  Traité  de  médecine  pratique  aient  été  aussi  nom- 
breuses que  variées,  il  n'en  est  pas  moins  arrivé  que  les  expres- 
sions hauteur,  largeur,  ligne  verticale,  transversale,  etc.,  ont 
parfoislaissé  jusqu'en  1850  quelque  incertitude  dans  l'esprit  du 
lecteur  sur  la  véritable  dimension  de  la  rate ,  établie  plessimétri- 
quement.  D'ailleurs,  il  n'est  pas  dit  qu'avant  1851  il  ne  soit  pas 
arrivé  que  l'on  ait  parfois  pris  pour  une  obscurité  de  son  propre 
à  l'organe  splénique  :  d'une  part  la  légère  matité  obtenue  profon- 
dément entre  la  voûte  du  diaphragme  et  le  bord  supérieur  de  la 
rate  (par  suite  de  la  présence  lointaine  du  foie  et  des  intestins 
contenant  des  matières),  et  de  l'autre  avec  le  son  sclérosique  que 
donnent  superficiellement  les  côtes  situées  plus  bas  que  le  limbe 
splénique.  Il  suffisait  pour  cela  de  mal  percuter  et  surtout  d'ap- 
pliquer le  plessimètre  sans  déprimer  fortement  les  parois.  J'ai  beau- 
coup insisté  sur  ce  fait  dans  l'atlas  du  Traité  de  médecine  pratique 
(page  67,  n°  12665),  et  j'ai  parlé  alors  des  expériences  que  j^'ai 
faites  à  ce  sujet  avec  M.  le  regrettable  docteur  Cherest.  Depuis  cette 
époque,  j'ai  lu,  et  je  ne  puis  me  rappeler  dans  quel  journal,  une 
note  de  M.  le  docteur  Conrad  qui,  reprenant  en  Allemagne  mes 
travaux  sur  le  plessimétrisme  de  la  rate,  lui  reconnut  dans  l'état 
de  santé  parfaite  des  dimensions  inférieures  à  celles  que  j'avais 
précédemment  admises.  Alors,  pour  résoudre  cette  grave  diffi- 
culté, j'examinai,  à  un  grand  nombre  de  reprises  et  à  des  temps 
divers^  tous  les  malades  du  service,  et  je  dessinai  avec  un  soin 
extrême  la  limitation  splénique;  je  fis  bien  attention  à  ne  pas 
comprendre  dans  l'espace  occupé  par  celle-ci  la  matité  profonde 
et  encore  élastique  que  donnent  les  viscères  abdominaux  au-dessus 
du  bord  supérieur  de  la  rate,  et  celle  qui  inférieurement  à  ce  viscère 
est  en  rapport  avec  les  intestins  et  les  côtes,  et  voici  ce  que  j'ai 
trouvé  et  constaté  dans  les  cliniques  de  l'Hôtel-Dieu  et  de  la  Cha- 
rité, je  ne  dirai  pas  une  foi'S  par  année,  mais  peut-être  vingt. 

1079.  Chez  tous  les  gens  sans  exception  qui  n'étaient  pas 
atteints  de  fièVrés  intermittentes,  de  pyrexies  dites  typhoïdes,  de 
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pyémie  chronique,  qui  ne  souffraient  pas  de  névralgies  à  retour 
périodique,  chez  les  personnes  qui  n'avaient  pas  eu  précédem- 
ment de  fièvres  d'accès,  la  figure  de  la  rate,  tracée  au  moyen  de 
j'organographisme  plessimétrique,  présentait  une  dimension  de 
lndt  centimètres  dans  la  direction  de  la  ligne  spléno- hépatique,  et  de 
ciuatre  centimètres  dans  l'étendue  de  la  ligne  axillo-iliaque.  A  peine, 
sur  les  individus  très-robustes,  ces  mesures  étaient-elles  aug- 
mentées de  8  millimètres  ou  de  1  centimètre  dans  le  premier 
sens,  et  de  4  à  5  millimètres  dans  le  second,  tandis  que  chez  des 
sujets  très-jeunes  et  d'une  constitution  très-faible  les  différences 
étaient  en  sens  inverse. 

1080.  Lorsque,  ne  sachant  en  rien  l'état  de  santé  des  personnes 
examinées,  je  trouvais  à  l'organe  splénique  4  centimètres  6,7,8;,  9 
millimètres,  ou  même  5,  6,  7  centimètres  dans  l'étendue  de  la 
ligne  axillo-iliaque,  et  une  dimension  double  de  celle-ci  dans  la 
direction  de  la  ligne  spléno-hépatique,  tout  d'abord,  les  rensei- 
gnements commémoratifs  ou  symptomatiques  actuels  m'appre- 
naient que  les  malades  avaient  éprouvé  :  des  accès  fébriles  inter- 
mittents complets,  des  frissons,  des  sueurs,  ou  des  douleurs  à  re- 
tour périodique,  ou  encore  qu'ils  avaient  eu  des  pyrexies  de  cause 
éliosique,  etc.  Ces  recherches  générales,  ces  résultats  d'ensemble 
du  servive  ont  été  faits  ou  recueillis  devant  de  très-nombreux 
médecins  ou  élèves,  et  même  devant  des  professeurs  agrégés  à 
la  Faculté,  des  chefs  de  clinique,  des  médecins  des  hôpitaux  ;  ces 
témoins  des  expérimentations  les  contrôlèrent,  les  vérifièrent  ;'  et 
depuis  plus  de  dix  années  les  résultats  obtenus  ont  été  les  mêmes  ; 
ils  n'ont  en  rien  différé,  en  1864  et  1865,  à  l'Hôtel-Dieu,  de  ce 
qu'ils  avaient  été  en  1834, 185i,  1860,  etc.,  à  la  Charité;  en  ville, 
les  mesures  de  la  rate  ont  été  identiques,  de  sorte  que  je  puis 
poser  comme  un  fait  incontestable  : 

4081.  Que  dans  V état  nonncd  la  partie  de  la  rate  qui  donne  une 
matité  appréciable  et  meswmble  par  Vacou  et  Vaphéplessisme  dans 
le  côté  gauche  pjrésente  chez  radulte,  dans  la  direction  de  la  ligne 
spléno-hépatique  8  centimètres  et  au  plus  9  centimètres,  tandis  quelle 
n'offre  que  4  centimètres  ou  au  plus  4  centimètres  5  millimètres  dans 
le  trajet  de  la  ligne  axillo-iliaque. 

1082.  Notons  encore,  comme  un  fait  positif,  que  saine  ou  ma- 
lade la  rate  présente  au  plessimétrisme,  dans  le  trajet  de  la  ligne 
spléno-hépatique,  ime  dimension  double  de  celle  qu'elle  offre  dans 
l'étendue  de  la  ligne  axillo-iliaque,  et  ce  même  fait  est  si  constant. 


•no  PLESSLMÉTRISME  DE  LA  RATE  ET  DES  ORGANES  VOISINS. 

que  l'on  trouve  clans  la  dimension  double  de  cette  seconde  me- 
sure la  preuve  que  la  première  mensuration  avait  été  exacte, 

d083.  Chez  l'enfant  à  la  mamelle,  le  volume  de  la  rate  est  de 
beaucoup  plus  petit  et  très-difficile  à  mesurer.  D'après  les  re- 
cherches de  M.  Obedenard  à  l'hôpital  des  Enfants  et  les  miennes 
sur  les  nourrissons  de  la  crèche  qui  fait  partie  de  mon  service 
de  femmes  à  l'Hôtel-Dieu,  la  dimension  splénique  est  à  peu  près 
de  4  millimètres  dans  la  direction  de  la  ligne  spléno-hépatique  et 
de  2  dans  la  direction  de  la  ligne  axillo-iliaque.  Il  y  aurait  de 
nouvelles  expérimentations  à  faire  sur  ce  sujet.  Il  serait  bien  utile 
de  les  pratiquer,  car  une  splénomégalie  existant  chez  un  jeune 
enfant  met  sur  la  voie  de  l'existence  d'une  fièvre  intermittente, 
qui  a  parfois  pour  symptôme  une  paidencéphalie  qui  se  guérit 
par  la  quinine  solubilisée  ou  par  l'extrait  de  berberis,  et  qui  dans 
presque  tous  les  autres  cas ,  et  malgré  l'emploi  de  ces  médica- 
ments, est  suivie  de  la  mort. 

1084.  Les  modifications  morbides  survenues  dans  le  siège,  la 
forme,  le  volume,  l'épaisseur,  la  densité  de  la  rate,  sont  appréciées  •, 
soit  au  moyen  des  variantes  de  sensations  aphé  et  acouplessiques, 
que  l'on  constate  sur  le  trajet  des  lignes  précédemment  indiquées, 
soit  par  le  dessin  linéaire  de  la  limitation  de  la  circonférence 
splénique.  Il  suffît  d'émettre  cette  proposition  pour  que  le  lecteur 
n'ait  pas  ici  besoin  de  développements  étendus.  J'exposerai  seu- 
lement ici  quelques  réflexions  relatives  à  l'importance  de  tenir 
compte  des  moindres  variations  que  l'on  peut  observer  dans  le 
volume  de  la  rate. 

1083.  Une  augmentation  quelle  qu'elle  soit  dans  la  circonfé- 
rence d'une  surface  circulaire,  ovalaire  oucylindroïde,en  implique 
une  plus  ou  moins  considérable  dans  l'étendue  de  cette  sur- 
face, et  cette  même  augmentation  est  proportionellcment  d'au- 
tant plus  marquée  que  la  circonférence  dont  il  s'agit  devient  plus 
large.  Cette  proposition  peut  être  facilement  résolue  par  la  géo- 
métrie. Mais  il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  rapide  sur  la  figure 
suivante,  qui  a  été  déjà  publiée  dans  Y  Atlas  de  pjlessimétrisme, 
pour  constater  combien  1  centimètre  de  diamètre  en  plus  ou  en 
moins  est  accompagné  d'une  augmentation  ou  d'une  diminution 
considérables  dans  les  dimensions  d'un  organe. 

1086.  Chacun  des  carrés  que  présente  la  figure  suivante 
étant  suppose  avoir  la  dimension  d'un  centimètre,  il  suffit  de 
compter  ces  carrés  pour  voir  qu'une  rate  (ou  tout  autre  organe 
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de  la  même  forme)  ayant  6  centimètres  dans  la  dimension  ver- 
ticale, présente  53  centimètres  de  surlace.  On  ^•oit  dans  la  n:ieme 
figure  que  l'augmentation  de  1  centimètre  de  circonférence  élève 
le  nombi'O  des  centimètres  de  la  surface  à.  8 '<■,  ce  qui  établit  la  pro- 
portion de  81'  h  o5,  c'est-à-dire  de  29  centimètres  déplus  que  la 
première  mesure  verticale  de  6  centimètres.  Si  la  circonférence 
est  plus  grande  de  2  centimètres,  on  arrive  pour  la  surface  h  120 
carrés  de  1  centimètre,  ce  qui  fait  près  du  double  de  la  super- 
ficie dé  l'organe  ([ue  l'on  supposerait  n'avoir  normalement  que 
0  centimètres  de  haut  en  bas.  On  conçoit  d'après  cela,  et  surtout 
en  réfléchissant  que  le  viscère  examiné  augmente  de  la  même 
façon  dans  son  épaisseur,  combien  il  importe  de  tenir  compte  d'un 
faible  accroissement  apparent  dans  le  volume  de  la  rate,  du 
foie,  etc.  C'est  surtout  dans  les  questions  relatives  à  l'état  de  la 
rate  dans  les  fièvres  d'accès  qu'il  est  important  de  ne  pas  oublier 
ce  qui  précède.  Quiconque  ne  sait  pas  percuter  d'une  manière 
exacte  la  rate  saine  et  malade  ne  peut  recueillir  les  documents 
propres  à  élucider  cette  question,  qui,  en  vérité,  ne  devrait  plus 
être  controversée.  (Voyez  le  Traité  de  imklecine  pratique ,  n"^89'10 
et  suivants;  8921,  8927,  8933,  89o3,  9928,  9233,  9440,  12344, 
12343,  etc.) 
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(  Figure  38.  ) 

Cette  figure  est  destinée  à  faire  voir  qa'une^augmentatiou,  en  apparence  légère, 
clans  la  circonférence  d'un  organe,  et  de  la  rate  en  particulier,  correspond  à 

un  trèp-'iT.ind  rrr-roîssemont  dnns  le  volumo  réel  de  ses  pnriies. 
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1087.  On  peut  juger  d'après  ce  qui  précède  combien  il  est 
utile  de  constater  par  le  plessimctrisme  les  variations  de  volume 
que  la  rate  peut  présenter.  (Page  448.) 


§  18.  Applications  pratiques  et  thérapeutiques  du  plessimétvisme  aux  spléno- 
pathies,  aux  fièvres  d'accès  et  aux  diverses  affections  dans  lesquelles  la  rate 
est  malade.  *• 


4088,  C'est  aux  ouvrages  nombreux  que  j'ai  cités  dans  les  para- 
graphes précédents  que  je  dois  renvoyer  pour  tracer  le  tableau  des 
applications  du  plessimétrisme  aux  affections  spléniques.  De  ce  que 
la  rate,  saine  ou  peu  volumineuse,  ne  peut  être  palpée  de  façon  h 
faire  reconnaître  son  siège  exact  et  son  volume;  de  ce  que  l'ausculta- 
tion ne  révèle  en  rien  ses  diverses  souffrances  ;  de  ce  que  l'on  ne 
peut  voir  cet  organe  et  que  ses  fonctions  sont  à  peine  soupçonnées 
par  les  physiologistes,  il  en  résulte  que  l'on  a  été,  jusqu'à  ces  der- 
niers temps,  dans  une  ignorance  presque  absolue  sur  le  rôle  qu'elle 
jouait  dans  les  maladies.  Si  l'on  ne  pouvait  autrefois  interroger 
le  rein  par  les  signes  matériels  et  physiques,  au  moins  se  procu- 
rait-t-on  facilement  un  liquide  sécrété  propre  à  faire  juger  d'une 
manière  indirecte  il  est  vrai,  mais  assez  approximative,  de  l'exis- 
tance  de  certaines  néphropathies.  Pour  l'organe  splénique,  il  n'en 
était  pas  ainsi,  et  l'on  n'avait  pas  plus  de  possibilité  d'examiner 
l'hémosplène  (liquide  contenu  dans  la  rate),  que  d'apprécier  pen- 
dant la  vie  les  altérations  diverses  ou  les  modifications  dont  le 
tissu  splénique  est  le  siège.  De  cette  impossibilité  d'avoir  recours 
à  une  exploration  matérielle  et  fonctionnelle  de  la  rate  saine  et 
médiocrement  volumineuse  il  est  résulté  que  toutes  les  questions 
dans  lesquelles  il  était  urgent  de  connaître  les  affections  spléni- 
ques restaient  incertaines  et  même  insolubles. 

4089.  Parmi  ces  questions,  il  en  est  une  qui  intéresse  au-  plus 
haut  degré  la  pathologie  et  même  le  thérapisme,  et  elle  n'est 
autre  que  celle  qui  a  rapport  aux  causes  et  à  la  pathogénie  des 
fièvres  périodiques  de  tous  les  types  et  à  celles  qui  ont  reçu  les 
noms  de  pernicieuses,  larvées,  rémittentes,  etc. 

1090.  Presque  tous  les  médecins,  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos 
jours,  admettaient  que  les  affections  paludéennes,  palustres,  quo- 
tidiennes, tierces,  quartes,  vernales,  automnales,  etc.,  étaient  des 
ïiialadies  unitaires,  essentielles  (existant  par  elles-mêmes)  ;  quelles 
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résultaient  tout  au  plus  de  névropathies  indéterminées,  qu'elles  ne 
laissaient  après  elles  aucune  trace  cadavérique  ;  ceux  mêmes  qui 
convenaient  que  des  lésions  matérielles  donnaient  lieu  a  ces  fiè- 
vres, ne  pouvaient  démontrer  l'existence  de  ces  lésions.  On  avait 
iDien  vu,  dans  la  Grèce  antique,  comme  dans  l'Italie  moderne, 
comme  en  France,  etc.  :  que  la  rate  pendant  le  cours  de  ces  mala- 
dies ,  devenait  volumineuse  ;  qu'elle  s'indurait ,  s'enflammait , 
se  ramollissait,  que  dans  d'autres  cas  il  s'y  déclarait  des  hémor- 
rhagies  funestes  portées  même  jusqu'à  la  rupture  de  l'organe  ; 
Hippocrate  avait  bien  noté  que,  dans  le  Phase  la  rate  était  souvent 
énorme  et  que  dans  ce  pays  marécageux  les  fièvres  intermit- 
tentes étaient  endémiques  ;  on  avait  reconnu,  en  outre,  que  la 
même  coïncidence  de  faits  existait  dans  la  campagne  de  Rome, 
dans  la  Bresse,  dans  le  marais  de  la  Vendée,  en  Algérie,  à  Mada- 
gascar, sur  les  bords  du  Gange,  etc.,  etc.;  mais  tous  les  méde- 
cins, presque  sans  exception^  admettaient  d'une  manière  absolue  : 
que  la  fièvre,  maladie  inco7nprise,  était  la  cause  première  qui,  déve- 
loppée sous  l'influence  des  miasmes  paludéens,  produisait  l'engorge- 
ment aigu  ou  chronique  et  même  les  lésions  organiques  profondes  que 
l'on  observait  clans  la  rate.  En  vain  Sauvages  avait-il  parlé  d'une 
fièvre  intermittente   splénique  ;    cette  espèce   de  pyrexie  était 
perdue  au  milieu   d'une  foule  d'autres   afTections  périodiques 
dans  lesquelles  on  ne  tenait  aucun  '  compte  des  splénopathies. 
M.  Audouard  s'étayant  d'observations  souvent  suivies  de  nécros- 
copies  avait  bien  prétendu  que  la  rate  malade  était  le  point  de  départ 
dés  fièvres  d'accès  ;  mais  ses  opinions,  n'étant  fondées  que  sur  un 
petit  nombre  de  faits,  ne  pouvant,  d'après  les  considérations  éta- 
blies précédemment  (n°  1088),  être  appuyées  par  l'exploration  de 
l'état  matériel  de  la  rate  existant  :  soit  au  début,  soit  pendant  la 
durée,  soit  après  la  terminaison  des  fièvres  intermittentes,  il- lui 
était  impossible  de  lutter  contre  l'unanimité  des  pathologistes  et 
des  cliniciens  qui  tenaient  d'une  manière  si  absolue  à  leur  ma- 
nière  de  voir  personnelle ,  à  leurs  hypothèses  si  variées.  Les 
médecins  s'accordaient  seulement  en  ceci  :  que  la  fièvre  inter- 
mittente n'était  pas  un  phénomène  organique  à  cause  anatomique 
appréciable  ;   mais  quelle   était   une  mcdadie  spéciale,  attribuée 
souvent  par  les  uns  à  l'estomac;  par  les  autres  au  cerveau;  d'a- 
près ceux-ci,  au  nerf  grand  sympathique  ;  d'après  ceux-là  à  la 
moelle  rachidienne  ;  suivant  un  très-grand  nombre  à  une  modi- 
fication de  la  vitalité ,  à  l'irritation  ;  à  ce  qu'ils  appelaient  le  génie 
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de  la  maladie  ;  les  pyrexies  périodiques  étaient  le  dernier  appui 
de  la  théorie  relative  h  Fessentialité  des  fièvres,  etc.,  etc.  —  Le 
mémoire  de  M.  Audouard  ne  put  résister  un  moment  à  la  criti- 
que de  mon  excellent  collègue  et  ami  M.  le  docteur  Roche  ;  ce  tra- 
vail fut  bientôt  oublié  ;  je  continuai,  après  sa  lecture,  à  rester  dans 
une  ignorance  absolue  sur  les  causes  organiques  des  fièvres  d'ac- 
cès; et  c'est  seulement,  comme  il  a  été  dit  au  commencement  de  ce 
chapitre  (n"  1010)  plusieurs  années  après  la  découverte  de  la  médio- 
percussion  ,  que  les  innombrables  faits  relatifs  h  la  mensuration 
de  la  rate,  soit  chez  les  sujets  atteints  d'accès  fél^riles  périodiques 
comparés  aux  résultats  du  plessimétrisme,  soit  dans  des  cas  plus 
multipliés  encore  de  maladies  continues ,  me  prouvèrent  cette 
proposition  qui  me  paraît  incontestable  :  que  la  rate  malade  est 
le  point  de  départ  des  affections  rangées  par  les  auteurs  dans  le 
cadre  si  vaste  des  pyrexies  intermittentes. 

1091.  Ce  n'est  qu'après  une  lutte  continuée  pendant  plus  de 
trente  ans  dans  mes  ouvrages,  dans  mes  discussions  académi- 
ques (1),  dans  mes  cours  de  pathologie  à  la  Faculté,  dans  mes 
leçons  cliniques  faites,  de  1832  h  1863;,  à  la  Pitié,  à  la  Charité,  à 
riiôtel-Dieu  ;  dans  des  discussions  et  d'innombrables  observations 
publiées  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  l'Union  médicale,  le  Cmir- 
rier  médical;  ce  n'est  qu'après  avoir  démontré  devant  des  milliers 
d'auditeurs,  la  réalité  des  lésions  spléniques  existant  à  toutes  les 
périodes  des  fièvres  d'accès  de  tous  les  types  et  de  toutes  les  es- 
pèces que  je  suis  arrivé  à  faire  admettre  au  moins  en  très-grande 
partie,  les  opinions  que  j'ai  formulées.  Si  tous  les  médecins  ne 
sont  pas  encore  de  mon  avis,  si  des  personnes  qui,  par  des  causes 
qu'il  est  facile  de  deviner,  ne  pratiquant  pas  le  plessimétrisme 
et  préférant  des  hypothèses  préconçues  a  la  pratique  et  à  des 
théories  rationnelles ,  ne  veulent  pas  se  rendre  à  l'évidence  ;  au 
moins  il  n'est  personne,  je  pense,  qui  nie  les  propositions  sui- 
vantes :  1°  la  rate  est  presque  constamment  augmentée  de 
volume  ou  malade  chez  les  gens  atteints  de  fièvres  d'accès; 
2°  il  en  est  ainsi  dès  le  commencement  du  mal  ;  3°  tant  que  cet 
organe  est  mégalisé  ou  affecté  d'une  manière  aiguë  les  accès  se 
reproduisent  avec  des  types  divers  ;  4°  quels  que  soient  ceux-ci, 
la  splénopathie  est  observée;  5°  dans  les  cas  très -chroniques 

(1)  Rapport  sur  nii  mémoire  do  M.  Scelles  Monldezert  père,  sur  l'action  du 
sel  marin  dans  les  fièvres  d'accès,  discussion  sur  l'efficacité  de  l'extrait  alcoo- 
liquo  de  berberis,  dit  extrait  qvwnïde  Anvoml.,  etc.,  etc. 
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c'est  orclmairemenl  le  quatrième  jour  que  revient  la  fièvre  (fièvre 
quarle),  tandis  que  clans  les  cas  aigus  les  accès  reparaissent  d'or- 
dinaire tous  les  deux  jours  (fièvre  tierce)  ;  G°  on  ne  peut  compter 
sur  la  guérison  d'une  fièvre  d'accès  que  si  la  rate  a  repris  son  état 
normal  ;  7"  les  médicaments  qui  font  diminuer  la  rate  (quinc[uina, 
quinine  solubilisée ,  extrait  de  berberis) ,  sont  précisément  ceux 
qui  guérissent  la  fièvre;  8°  les  douches,  qui  font  décroître  promp- 
lement  l'organe  splénique,  font  rapidement  cesser  la  fièvre; 
V)°  une  foule  de  médicaments  proposés  comme  fébrifuges  ont  été 
abandonnés,  car  ils  ne  guérissent  pas  la  pyrexie;  tels  sont  la  sali- 
cine,  l'iléine,  etc.;  or,  ces  remèdes  sont  sans  action  sur  le  viscère 
splénique;  'lOMes  affections  du  rein  gauche,  des  névralgies  in- 
testinales à  gauche,  si  voisines  de  la  rate,  sont  souvent  accom- 
pagnées de  quelques  phénomènes  intermittents  revenant  à  heures 
fixes;  11°  la  douleur  de  tête  périodique  est  presque  toujours  ac- 
compagnée d'une  splénopathie ,  et  il  en  est  ainsi  d'un  grand 
nombre  d'autres  névralgies,  de  névroses  variées  (attaques  d'épi- 
lepsie,  d^angine  de  poitrine,  etc.)  ;  di°  dans  ces  cas,  on  guérit 
fréquemment  les  maladies  par  l'emploi  des  moyens  qui  remédient 
à  la  splénomégalie  ;  13°  clans  les  fièvres  dites  continues  (iléospi- 
losies  septicémiques  ou  autres),  on  observe,  alors  que  la  rate  est 
volumineuse,  une  fièvre  intermittente  qui  se  dissipe  lorsque  Ton 
a  remédié  à  TafTection  splénique  ;  14°  dans  les  redoublements 
survenant  les  nuits,  lors  des  sueurs  nocturnes  observées  dans  la 
pyémie  ou  fièvre  septico-pyémique  (fièvre  hectique),  la  rate  est 
volumineuse  et  Ton  fait  cesser  ces  accidents  par  l'emploi  des 
moyens  qui  font  diminuer  la  rate  ;  mais  de  nouvelles  résorptions 
purulentes  ramènent  bientôt  Tintumescence  splénique  et  alors  les 
symptômes  fébriles  reparaissent  ;  15°  Une  infinité  de  cas  appelés 
embarras  gastriques,  fièvres  bilieuses  et  une  foule  d'états  chro- 
niques indéterminés  ;  des  hypémies,  des  hydrémies,  des  leucocy- 
thémies  (Bennett)  sont  dus  à  des  splénopathies  anciennes  et  mé- 
connues qui  guérissent  promptement  par  les  moyens  qui  remé- 
dient à  celles-ci;  16°  une  infinité  de  malades  restent  longtemps 
ù  l'hôpital  cjui  en  sortiraient  promptement  si  l'on  savait  recon- 
naître la  splénopathie  chronique  et  la  fièvre  peu  marquée  qui  ac- 
compagne le  mal  ;  17°  Timportance  de  l'appréciation  de  l'état 
maladif  de  la  rate  dans  les  pays  à  fièvre  pernicieuse,  à  fièvres  lar- 
vées, est  telle  que  si  au  premier  accès  on  trouve  la  rate  volumi- 
neuse, la  maladie  est  reconnue  et  qu'il  suffit  alors  d'avoir  recours 
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à  de  hautes  doses  de  quinine  solubilisée  par  l'acide  sulfarique  ou 
parTalcool,  à  l'extrait  d'épine-vinette  (berberis),  à  des  douches, 
pour  prévenir  une  terminaison  du  mal  aussi  prompte  que  fatale  ; 
18°  dans  les  épidémies  iosiques  (septiosémies  d'Europe,  niloïosie, 
indoloïosie,  dypsiloïémie,  etc.),  la  rate  est  très-ordinairement  ma- 
lade et  les  moyens  qui  remédient  aux  lésions  de  cet  organe,  sont 
dans  ces  épidémies,  d'une  utilité  universellement  reconnue  ; 
19°  des  coups  portés  sur  la  rate,  des  chutes  faites  sur  le  côté 
gauche,  des  phlegmasies,  des  abcès  spléniques,  des  déplace- 
ments, des  altérations  profondes  de  texture  survenues  dans  la 
rate,  déterminent  des  fièvres  d'accès  ;  20°  des  souffrances  d'or- 
ganes voisins  du  viscère  splénique  (pleurite  à  gauche,  péritonite 
étendue  au  périsplène ,  néphrocélie  ou  néphrite  à  gauche ,  né- 
vralgies intercostales  de  ce  même  côté,  etc.,  etc.,  donnent  lieu 
encore  une  fois  à  des  frissons,  des  chaleurs ,  des  sueurs  surve- 
nant périodiquement,  etc. ,  etc. 

1092.  Eh  bien  !  tous  ces  faits  et  une  multitude  d'autres  ont  été 
surabondamment  démontrés  par  le  plessimétrisme  appliqué  à  l'é- 
tude de  la  rate,  et  avant  de  nier  qu'il  en  soit  ainsi,  il  faut  prouver 
que  l'on  a  étudié  la  médio-percussion  splénique,  que  l'on  s'y  est 
longtemps  exercé,  que  l'on  a  acquis  l'habitude  et  l'habileté  néces- 
saires pour  limiter  convenablement  les  organes.  Ceux  qui  se  pro- 
noncent d'après  des  lectures  d'auteurs  anciens  ou  modernes,  d'a- 
près des  raisonnements  sans  preuves  ou  des  examens  superficiels 
de  malades,  non-seulement  ne  peuvent  mériter  de  confiance, 
mais  encore  compromettent  leur  conscience  en  parlant  avec  légè- 
reté et  sans  discernement  de  faits  qu'ils  ne  connaissent  pas,  et 
auxquels  ils  sont  complètement  étrangers. 

1093.  La  conclusion  de  ce  chapitre  est  celle-ci  :  le  devoir,  la 
conscience,  et  l'amour  de  la  vérité,  font  une  loi  d'étudier,  avec  un 
soin  extrême,  le  plessimétrisme  de  la  rate. 

1094.  Une  autre  question  importante  à  élucider,  est  celle-ci  : 
—  Une  douleur  étant  donnée,  existant  dans  le  côté  gauche,  a-t- 
elle  ou  non  la  rate  pour  siège.  Des  médecins,  d'ailleurs  fort  ins- 
truits, ont  nié  que  la  rate  pût  être  douloureuse.  Ils  ont  prétendu 
que  la  splénite  ne  causait  point  de  souffrance  ;  que  la  névrosplé- 
nalgie  n'avait  pas  été  observée  ;  ils  ont  affirmé  que  l'on  avait  pris 
pour  telles  des  névralgies  intercostales,  des  pleurites,  des  myo- 
salgies,  etc.;  or,  il  est  certain  que  la  rate  est  souvent  et  très-sou- 
vent douloureuse.  Le  plessimétrisme  et  l'organographisme  ne 
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laissenl  pas  de  doutes  à  cet  égard.  Yient-on,  dans  une  multitude 
de  cas,  désignés  sous  le  nom  de  pleurodynie,  à  percuter  le  point 
douloureux?  on  y  trouve  un  son  hyposclérosique  analogue  à  celui 
que  le  \dscère  splénique  présente  d'ordinaire.  La  souffrance  a 
lieu  exclusivement  dans  un  espace  dont  la  forme  et  le  siège  dé- 
montrent qu'il  correspond  exactement  à  ce  même  organe.  En 
dehors  de  la  ligne  de  circonscription  de  la  rate,  la  douleur  est 
nulle  ;  mais,  aussitôt  qu'on  arrive  au  limbe  splénique,  elle  devient 
plus  ou  moins  vive.  C'est  particulièrement  à  la  partie  inférieure 
de  l'organe  dont  il  s'agit ,  près  du  rebord  costal ,  que  cette  souf- 
france existe,  et  il  est  fort  difficile  de  dire  pourquoi  il  en  est  ainsi. 
Ce  fait  n'en  est  pas  moins  positif.  Dans  la  splénite ,  le  viscère  est 
augmenté  de  volume;  dans  la  névrosplénalgie,  il  ne  présente  que  les 
dimensions  normales.  Tout  au  contraire,  dans  les  névralgies  in- 
tercostales, la  douleur  suit  longitudinalement  le  bord  inférieur  de 
la  côte  ;  dans  la  pleurite,  à  gauche,  le  plessimétrisme  trouve  pres- 
que toujours  un  épanchement  à  la  partie  la  plus  basse  de  la 
plèvre,  etc.  Dételles  circonstances  repdent  ici  la  diagnose  po- 
sitive. 

■1095.  Dans  les  épidémies,  très-ordinairement,  il  y  a  des  accès  ou 
des  redoublements  fébriles,  des  névralgies  survenant  à  des  heures 
périodiques.  Ce  fait  d'observation  était  autrefois  rapporté  à  la  ma- 
ladie unitaire  que  l'on  admettait,  et  non  à  une  lésion  d'organe.  Or, 
d'après  le  rapport  de  médecins  militaires  et  de  la  marine,  dans 
des  cas  observés  à  Alger,  à  Madagascar,  à  Cayenne,  au  Mexique, 
le  plessimétrisme  a  permis  de  trouver  que  la  rate  était  alors  aug- 
mentée de  volume,  ou  malade  de  toute  autre  façon,  et  tout  porte 
à  croire  que  dans  de  tels  cas  c'était  sous  l'influence  de  l'éliosé- 
mie  (altération  du  sang  par  le  miasme  des  marais)  que  la  rate 
était  devenue  malade,  et  que  cette  lésion  compliquait  la  septio- 
sémie,  ou  les  affections  désignées  sous  le  nom  de  peste  (  niloïé- 
mie),  de  fièvre  jaune  (dysiloïémie),  de  choléra  (indoloémie),  etc. 

•I 096.  Cette  considération  m'a  conduit  à  assigner  une  fonction 
spéciale  à  la  rate,  qui ,  certes,  n'est  pas  assez  lourde  pour  contre- 
balancer le  poids  du  foie,  et  que  le  plessimétrisme  a  prouvé  ne 
pas  changer  de  volume,  dans  la  course ,  lors  de  l'hyper  ou  de 
l'hypopnéisme,  etc.,  dans  le  rire  forcé,  dans  la  panhypérémie , 
dans  rh\-pémie,  etc.,  mais  augmenter  de  dimension  lors  de  l'ac- 
tion sur  le  sang,  des  matières  putrides,  des  miasmes  épidémi- 
ques,  du  pus  altéré,  etc. 
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1097.  Voici  ce  que  j'écrivais  sur  ce  sujet,  en  ISio,  clans  le 
Traité  de  médecine  pratique,  numéro  922-1  :  «  Les  physiologistes 
n'ont  pas  encore  déterminé  quelles  peuvent  être  les  fonctions  de 
la  rate.  Certes,  nous  sommes  loin  de  croire  les  connaître,  et  ce 
que  nous  allons  en  dire  est  plutôt  encore  une  hypothèse  plausible 
qu^une  démonstration.  Seulement ,  cette  supposition  concorde 
parfaitement  avec  les  faits  qui  forment  le  sujet  du  travail  précé- 
dent, comme  aussi  avec  les  recherches  anatomiques  de  M.  Bour- 
gery. 

«  D'abord  nos  recherches  et  celles  de  MM.  Bidault  et  Labour- 
dette,  démontrent  que  la  rate  ne  se  tuméfie  ni  à  la  suite  de  la 
course ,  ni  pendant  le  travail  de  la  digestion  ;  dès  lors,  les  opi- 
nions relatives  aux  usages  de  l'organe  splénique ,  relativement  à 
la  respiration  et  à  la  digestion,  tombent  d'elles-mêmes,  parce  que 
les  faits  observés  leur  sont  contraires. 

«  Ensuite  la  rate  ne  devient  pas  le  siège  de  congestion  san- 
guine lorsque  la  circulation  est  gênée;  elle  est,  le  plus  souvent, 
atrophiée  en  quelque  sorte  dans  les  cardiosténosies.  Elle  ne  di- 
minue pas  à  la  suite  des  pertes  de  sang  considérables  produites 
spontanément  ou  déterminées  par  des  saignées  ;  elle  est  souvent 
à  peine  diminuée  dans  l'hypémie  chronique;  l'hypersplénotrophic 
est  elle-même  fréquemment  accompagnée  d'une  hydrémie  spéciale 
(n"  8787)  ;  la  rate  ne  paraît  donc  pas  être  un  ganglion  sanguin,  à 
la  façon  du  foie  ;  elle  ne  remplit  donc  pas  comme  lui  l'office  d'une 
sorte  d'épongé,  de  réservoir,  qui  se  gonfle,  qui  s'épanouit  pour 
recevoir  le  sang  en  excès,  et  rendre  à  l'économie ,  dans  le 
cas  d'hémorrhagie ,  d'hydrhémorrhée  ou  d'hyémie,  le  liquide 
qu'elle  contenait  abondamment.  Les  opinions  des  physiologistes 
au  sujet  de  la  rate  considérée  comme  un  diDerticulum  sanguin,  ne 
sont  donc  pas  fondées  ;  cependant  l'observation  clinique  fécondée 
par  la  plcssimétrie  semble  conduire  à  faire  admettre  à  cet  organe 
des  usages  d'un  autre  genre. 

«  Quand  une  substance  délétère  est  ajjsorbéc  par  des  vaisseaux 
lymphatiques  atTérents,  les  ganglions  situés  sur  le  trajet  de  ces 
vaisseaux  s'engorgent,  se  tuméfient.  Ils  semblent  arrêter  en  quel- 
que sorte  dans  leurs  plexus  intriqués  la  progression  des  molé- 
cules nuisibles.  Cela  est  si  vrai,  que  le  plus  souvent  l'angioleucite 
a  lieu  depuis  le  point  qui  alDSorbe,  jusqu'au  ganglion  qui  s'en- 
flamme et  suppure.  Au  delà  de  la  glande  lymphatique  ,  les  vais- 
seaux blancs  ne  sont  pas  malades  ;  de  cette  sorte  les  liquides  al- 
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térés  ne  pénètrent  pas  dans  la  circulation;  c'est  ce  que  Ton  voit 
arriver  pour  les  sucs  putrides  résorbés;  c'est  ce  qui,  diaprés  Fob- 
scrvation  journalière,  a  lieu  pour  du  pus  septique  ;  c'est  probable- 
ment à  ce  fait  qu'on  doit  rapporter  le  défaut  d'infection  vénérienne 
à  la  suite  de  gangiioleucites  sypliiosiques.  Il  semble  clans  tous  ces 
cas  que  la  fonction  principale  du  ganglion  soit  de  s'opposer  à  la  pé- 
nétration rapide  dans  le  sang  des  substances  délétères  absorbées. 
Au  mois  d'août  184-4,  je  fais  placer  sur  le  derme  de  la  paume  de  la 
main  atteint  d'une  phlegmasie  chronique,  accompagnée  de  petites  fis- 
sures, et  dont  le  caractère  syphïosique  n'était  pas  douteux,  un  large 
vésicatoire  (1)  :  une  heure  après,  les  lymphatiques  de  l'avant-bras 
et  du  bras  sont  enflammés  jusqu'à  l'aisselle  ;  là  quelc[ues  ganglions 
s'engorgent  et  deviennent  très-douloureux  ;  le  mal  ne  dépasse  pas 
cette  limite,  et  il  ne  se  manifeste  aucun  signe  d'intoxication  can- 
tharidique  (2).  Certes,  dans  ce  cas,  le  poison  avait  été  en  quelque 
sorte  arrêté  par  le  ganglion.  Des  exemples  de  ce  genre  assez 
nombreux  pourraient  être  rapprochés  de  ce  cas  intéressant  qui 
m'a  donné  une  grave  leçon  :  c'est  de  ne  plus  porter  de  cantha- 
rides  sur  une  surface  dénudée  et  non  recouverte  de  la  membrane 
des  bourgeons  charnus. 

«  Certes,  si  l'absorption,  dans  le  cas  qui  précède,  se  fût  opé- 
rée par  des  veines,  une  toxémie  spéciale  en  eût  été  la  consé- 
quence ;  les  reins,  la  vessie,  etc.,  eussent  donné  lieu  à  des  symp- 
tômes morbides,  car  il  n'y  aurait  pas  eu  de  ganglions  sur  le 
trajet  de  la  circulation  veineuse  qui  eût  retenu  dans  ses  plexus 
les  substances  délétères  introduites. 

«  Or,  il  me  semble  que  la  rate  exerce ,  relativement  aux  mias- 
mes paludéens  et  peut-être  à  d'autres  miasmes ,  une  action  ana- 
logue à  celle  dont  il  vient  d'être  parlé.  Sans  doute  elle  n'est  pas 
placée  comme  un  ganglion  lymphatique  sur  le  trajet  d'un  système 
de  vaisseaux  par  lesquels  l'absorption  s'opère ,  mais  une  énorme 
quantité  du  sang  chargé  des  substances  inhalées  y  passe  dans  un 
temps  donné.  Or,  on  voit  la  rate  grossir  brusquement  sous  l'in- 

(1)  J'ai  parfois  réussi  dans  les  dermopatliies  chroniques,  en  employant  cette 
médication. 

(2)  Je  fis  enlever,  dès  que  je  fus  averti  de  ce  qui  était  arrivé^  l'emplâtre  vé- 
sicatoire;  un  manuluve  tiède  fut  prescrit  pendant  plusieurs  heures.  Mon  but 
était  de  faire  traverser  les  vaisseaux  enflammés  par  une  grande  quantité  d'eau. 
De  cette  façon,  j'avais  l'espérance  d'étendre  le  poison  et  de  remédier  à  la  phleg- 
masie. Le  soir  même,  le  mal  était  calmé,  et  le  lendemain,  il  était  complètement 
dissipé. 
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fluence  de  l'absorption  des  effluves  des  marais  ;  on  la  voit  deve- 
nir d'autant  plus  volumineuse  qu'ils  sont  plus  actifs  et  qu'on  y 
reste  plus  longtemps  exposé.  Quand  le  miasme  est  très-éner- 
gique, elle  se  tuméfie  tellement  qu'elle  vient  h  se  rompre,  et  quand 
cette  tuméfaction  semble  être  insuffisante  pour  contrebalancer 
l'influence  du  miasme,  d'autres  organes  sont  frappés  de  conges- 
tion et  de  désorganisation;  puis  l'organe  reste  hypertrophié.  Il  ne 
revient  sur  lui-même  qu'avec  une  extrême  lenteur  et  comme  s'il 
retenait  dans  son  tissu  les  résultats  de  l'absorption  des  matières 
délétères ,  comme  s'il  ne  les  rendait  à  l'organisme  que  par  des 
doses  fort  petites.  De  plus,  dans  les  fièvres  graves  dues  aussi , 
suivant  nous,  à  des  matières  altérées  infectant  l'air,  souvent  la 
rate  devient  aussi  volumineuse  ;  dans  la  septicopyémie,  ce  viscère 
se  mégalise  ;  on  le  ramène  par  le  berberis  et  le  sulfate  de  quinine 
à  sa  dimension  normale,  mais  il  grossit  de  nouveau  tant  que  du 
pus  septique  rentre  dans  la  circulation.  Certes  en  voilà  bien  assez 
pour  rendre  probable  la  théorie  qui  porterait  à  regarder  la  rate 
comme  un  moyen  de  retenir  en  quelque  sorte  en  dehors  de  l'éco- 
nomie certains  miasmes  portés  dans  le  sang. 

«  Ainsi  l'on  se  rendrait  compte  de  toutes  ces  expériences  d'a- 
près lesquelles  la  rate  semblerait  au  premier  abord  être  un 
organe  inutile  ;  ainsi  l'on  s'expliquerait  les  phénomènes  morbides 
qu'elle  présente  sous  l'influence  des  miasmes  des  marais. 

«  Une  grave  objection  se  présenterait  cependant  ici  ;  c'est  que, 
sous  l'influence  du  sulfate  de  quinine ,  la  rate  diminue  brusque- 
ment, et  cela  avec  avantage  pour  la  santé  ;  que  deviendrait  alors 
la  matière  du  miasme  resté  dans  l'organe  ?  pourquoi  n^empoîson- 
nerait-elle  pas  le  sang,  et  partant  l'économie?  Mais  cette  argu- 
mentation est  faible,  car,  de  toute  évidence,  l'agent  délétère 
séjournant  dans  les  vacuoles  de  la  rate ,  à  la  longue  a  dû  s'y  mo- 
difier et  même  y  devenir  tout  à  fait  innocent;  d'ailleurs  le  sel  de 
quinquina  pourrait,  a  la  rigueur,  exercer  une  action  chimique 
spéciale  sur  les  miasmes  ou  sur  leurs  produits,  et  qui  fût  propre 
à  détruire  les  propriétés  délétères  de  ceux-ci. 

«  L'usage  qui  vient  d'être  attribué  à  la  rate  ne  serait  pas  d'une 
faible  importance,  car  il  pourrait  s'étendre  à  une  sorte  de  préser- 
vation contre  l'action  des  miasmes,  dans  un  grand  nombre  de 
maladies  infectieuses ,  dans  lesquelles  la  rate  est  volumineuse. 
D'ailleurs  j  quand  il  s'agirait  seulement  d'une  disposition  orga- 
nique que  l'économie  pût  opposer  aux  effets  funestes  des  miasmes 
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paludéens,  certes  ce  serait  là,  dans  le  plan  général  de  la  nature , 
un  fait  d'une  haute  utilité.  L'homme,  surtout  à  l'état  primitif,  est 
d  chaque  instant  exposé  à  l'action  des  effluves  marécageux,  et  il 
était  bien  nécessaire  qu'il  possédât  en  lui  quelque  moyen  de  ré- 
sister à  leur  influence  pernicieuse. 

«  Il  est  une  raison  de  plus  en  faveur  de  la  théorie  dont  il  vient 
d'être  parlé  ;  c'est  la  promptitude  avec  laquelle  le  sulfate  de  qui- 
nine modifie  la  rate.  De  la  même  façon  en  eff'et  que  le  sel  de 
quinquina  et  l'extrait  de  berbéris  agissent  en  un  très-court  espace 
de  temps  sur  cet  organe,  de  la  même  manière,  aussi,  l'on  conçoit 
que  les  miasmes  paludéens  circulant  avec  le  sang,  puissent  être 
déposés  dans  ce  viscère  d'une  manière  très-rapide. 

«  Dans  notre  opinion  ,  de  toutes  les  théories  des  fonctions  de 
la  rate,  celle-ci  est  la  plus  probable.  Elle  s'accorde  merveilleuse- 
ment avec  la  manière  de  voir  de  M.  Bourgery,  qui  anatomique- 
ment  compare  cet  organe  à  un  ganglion  lymphatique.  Les  fonc- 
tions de  l'une  seraient  en  eff'et  fort  analogues  aux  fonctions  de 
l'autre.  Les  bases  de  la  théorie  proposée  sont  prmcipalement 
fondées  sur  des  faits  pathologiques  et  cliniques  :  tant  il  est  vrai 
que  l'histoire  de  l'homme  malade  éclaire  celle  de  l'homme  en 
santé  de  la  même  façon  que  la  physiologie  est  l'un  des  principaux 
flambeaux  de  la  médecine  pratique.  L'anatomiste,  le  physiologiste 
et  le  médecin  doivent  se  prêter  un  mutuel  secours  pour  éclairer 
la  science  de  l'organisation. 

«  Ces  considérations  sur  les  fonctions  de  la  rate,  rapprochées 
des  observations  et  des  inductions  qui  constituent  ce  travail, 
confirment  pleinement  la  théorie  que  j'avais  déjà  donnée  des  fiè- 
vres intermittentes  {Traité  de  diagnostic,  du  n"  1982  au  n"  1990), 
théorie  que  nous  allons  reproduire  ici,  et  qui  servira  de  conclu- 
sion à  ce  chapitre.  » 

1098.  Cette  théorie  relative  à  la  pathogénie  des  fièvres  inter- 
mittentes a  été  la  conséquence  forcée  de  mes  travaux  plessimé- 
triques  sur  la  rate  normale  et  anormale. 

1099.  «  1°  Un  accès  de  fièvre  complet  :  frisson,  chaleur  et 
sueur,  est  un  accès  de  névropathie  progressive  (1),  de  névropallie 
prosasique,  qui  part  des  plexus  abdominaux  ou  thoraciques ,  et 
notamment  de  ceux  de  la  rate  et  même  des  reins  et  des  organes 
génitaux.  —  Cette  névrie  parcourt  d'une  manière  successive ,  à 


(l)  Cliulque  médicale  de  la  Pitié,  p.  301  et  suiv. 
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partir  des  plexus  nerveux,  divers  points  de  l'appareil  cérébro-spi- 
nal, remonte  vers  les  centres  et  se  réfléchit  ensuite  vers  la  circon  ■ 
i'érence.  —  Elle  se  reproduit  vers  la  peau  et  cause  les  frissons  de 
la  même  manière  que  l'on  voit  des  névralgies  variées  ou  autres 
se  répéter  vers  d'autres  points  du  système  nerveux  ; 

1100.  «  2"  Les  accès  de  fièvre  qui  se  renouvellent  en  petit 
nombre  et  d'une  manière  périodique ,  peuvent  avoir  une  origine 
première  dans  les  plexus  :  rénal,  spermatique,  ovarique,  etc.;  dans 
de  tels  cas  la  névropathie  s'étend  de  ces  plexus  vers  les  nerfs 
névrangiovies  spléniques  ; 

1101.  (f  3°  Ces  accès  périodiques,  soit  quotidiens,  soit  tierces 
(se  reproduisant  de  deux  jours  l'un),  soit  quarte  (ayant  lieu  un 
jour  siir  quatre,  etc.),  ont  leur  véritable  point  de  départ  dans  les 
ramifications  du  plexus  splénique  ; 

1102.  «  4°  Des  lésions  variées  de  la  rate  (splénémie,  splénite, 
splénomégalie,  etc.),  peuvent  donner  lieu  à  cette  névropallie; 

1103.  «  5°  C'est  la  splénémie  avec  augmentation  de  volume 
qui  cause  le  plus  souvent  les  fièvres  intermittentes  légitimes  ; 

1104.  «  6°  Cette  lésion  de  la  rate  est,  le  plus  ordinairement, 
produite  par  les  miasmes  marécageux  ; 

1105.  «  7°  Le  premier  effet  de  ceux-ci  est  une  action  directe 
sur  le  sang  (premier  temps  de  la  production  de  la  fièvre,  toxémie 
paludéenne).  Il  y  a  alors  une  véritable  toxémie. 

1106.  «  8°  L'effet  de  cette  altération  est  d'agir  sur  la  rate 
(deuxième  temps,  splénopathie)  et  de  causer  l'engorgement  san- 
guin, la  mégalie  de  cet  organe,  et  partant,  la  névropallie  pério- 
dique (troisième  temps)  qui  caractérise  la  fièvre  intermittente. 
C'est  ici  une  lésion  locale ,  suite  d'une  anomémie  semblable 
h  la  soufïrance  de  la  vessie,  du  cœur,  etc.,  par  suite  du  mélange 
de  la  cantharidine  ou  de  la  digitale  avec  le  sang.  (Voyez  l'article 
Toxémie  du  Traité  de  Médecine  pratique.) 

1107.  «  9°  A  son  tour,  cette  splénopathie  porte  sur  le  sang 
une  action  particulière  manifestée  par  la  teinte  spéciale,  par  l'é- 
tat de  faiblesse  générale,  etc.,  que  présentent  les  personnes  at- 
teintes de  fièvres  intermittentes  anciennes  (quatrième  temps , 
anomémie  splénique,  leucocythémne). 

1108.  Mais  des  théories  pathologiques  ont  bien  peu  de  prix  au- 
jîrès  des  services  qu'une  méthode  de  diagnose  peut  rendre  au 
thérapisme.  Or,  c'est  sous  ce  dernier  rapport  que  l'examen  ples- 
simétrique  a  été  le  plus  utile.  Il  est  facile  de  démontrer  combien 
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cette  allégation  est  fondée  par  les  propositions  que  voici",  et  dont 
il  est  impossible  de  nier  la  certitude. 

1109.  1°  C'est  le  plessimétrisme  qui  a  prouvé  que  la  quinine,  so- 
in ble  à  haute  dose,  diminue  la  rate  soit  en  maladie,  soit  en  santé  ; 

1110.  2"  C'est  presque  instantanément,  après  quarante  se- 
condes, que  Talcoolé  de  quinine  produit  cette  diminution  ; 

1111.  3"  Il  en  est  ainsi  de  l'extrait  alcoolique  de  berberis,  et 
même  du  sel  marin  et  des  douches  (1)  ; 

1112.  -4°  Ces  médicaments  produisent  les  mêmes  effets,  alors 
qu'ils  sont  administrés  pendant  les  accès  et  dans  leur  intervalle. 

1113.  o°  Dans  la  plupart  des  céphalalgies,  et  dans  beaucoup 
d'autres  névralgies,  on  les  guérit  très -rapidement  par  la  quinine 
solubilisée  et  par  l'extrait  de  berberis  alors  que  le  plessimétrisme 
a  prouvé  que  la  rate  est  volumineuse  ; 

1114..  6°  La  persistance  d'une  splénomégalie ,  après  l'emploi 
des  fébrifuges,  annonce  que  la  maladie  dite  fièvre  n'est  pas 
guérie,  etc.,  etc.; 

1115.  7°  Chez  un  malade  dont  la  rate  est  volumineuse,  il 
faut  rechercher  s'il  existe  des  accidents  intermittents ,  que  Ton 
doit  combattre  par  les  moyens  dont  il  vient  d'être  parlé  ; 

1116.  8°  Dans  un  premier  accès  accompagné  de  frisson,  si  la 
rate  est  volumineuse,  il  faut  surtout  dans  les  contrées  maréca- 
geuses et  dans  la  crainte  des  fièvres  pernicieuses,  donner  tout  d'a- 
bord des  médicaments  précédents  à  hautes  doses,  etc.,  etc.,  etc. 

1117.  9°  Dans  une  infinité  de  cas,  soit  à  l'hôpital,  soit  dans  la 
pratique  civile,  on  reste  dans  l'ignorance  la  plus  absolue  sur  la 
maladie  de  gens  qui  souffrent  des  mois,  des  années  entières,  pré- 
sentant seulement  quelques  accidents  dont  ils  ne  parlent  pas ,  et 
qui  sont  méconnus  par  le  médecin.  Ils  deviennent  des  piliers 
d'hôpital,  sont  renvoyés  de  tous  les  services.  Le  plessimétrisme 
de  la  rate  fait  reconnaître  la  splénomégalie,  et  indique  les  moyens 
propres  à  guérir  ces  malades. 

1118.  Encore  une  fois,  je  renvoie  au  Traité  de  médecine  pra- 
tique, tome  VI,  et  à  mes  divers  écrits  cités  dans  ce  chapitre  pour 
le  développement  et  la  confirmation  des  propositions  qui  vien- 
nent d'être  émises. 

(1)  Non-seulement  le  plessimétrisme  démontre  la  vérité  de  ces  propositions, 
mais  lorsque  la  rate  très-volumineuse  s'étend  largement  dans  l'abdomen,  plu- 
sieurs aides  entourent  à  la  fois  avec  leurs  doigts  la  circonférence  de  ce  viscère, 
et  sentent  très-distinctement  le  retrait  de  l'organe  splénique. 
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dl'19.  10"  On  croyait,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  que 
la  fièvre  intermittente  ne  se  déclarait  que  bien  rarement  à 
Paris  ;  le  plessimétrisme  a  prouvé  que  le  contraire  avait  lieu  ; 
seulement,  on  la  méconnaissait,  parce  qu'en  général  l'éliosc 
(miasme  paludéen)  étant  dans  la  capitale  fort  peu  concentré  .  les 
accès  (tout  en  y  étant  toujours  périodiques)  y  sont  moins  bien 
accentués  qu'ailleurs,  et  que  fréquemment  quelque  stade  fait  dé- 
faut; mais  la  médio-percussion  a  démontré  que  la  rate  n'en  est 
pas  moins  malade  et  qu'elle  revient  par  l'emploi  de  la  berbérinc 
et  de  la  quinine  à  son  état  normal. 

H20.  H"  Un  grand  nombre  de  névralgies  ne  sont  que  des  né- 
vropallies  variées,  qui  remplacent  les  accès  fébriles  proprement 
dits.  Le  plessimétrisme  faisant  découvrir  la  splénomégalie ,  le 
médecin  reconnaît  en  le  pratiquant  la  cause  organique  et  primitive 
du  mal,  administre  le  remède,  et  celui-ci  guérit.  C'est  ainsi  que 

chez  l'homme  de  confiance  de  M.  le  duc  de  la  P ,  j'ai  fait  cesser 

une  angine  de  poitrine  qui  existait  depuis  plusieurs  années,  sans 
qu'on  ait  pu  la  soulager;  et  que  chez  M.  le  duc  de  M. -G.  je  suis 
parvenu  à  guérir  pendant  un  an  une  névralgie  de  la  cinquième 
paire,  tellement  douloureuse  que,  depuis  plusieurs  mois,  le  ma- 
lade était  réduit  à  un  état  squelettique  qui  l'empêchait  de  manger, 
de  boire  et  même  de  parler,  etc. 


CHAPITRE  Xllf. 

PLESSIMÉTRISME    DU    RACHIS, 

1121.  S'il  fallait  suivre  dans  cet  ouvrage  l'ordre  anatomique 
ou  physiologique,  j'aurais  actuellement  à  traiter  de  l'exploration 
plessimétrique  du  tube  digestif,  en  commençant  par  l'œsophage  ; 
mais  avant  tout ,  il  s'agit  d'exposer  ici  les  méthodes  à  suivre 
pour  percuter  le  mieux  et  le  plus  facilement  possible  les  organes 
accessibles  à  la  médio-percussion.  Or,  pour  comprendre  les  faits 
de  plessimétrisme  qui  se  rapportent  à  l'examen  de  la  partie  supé- 
rieure du  tube  alimentaire,  et,  pour  parvenir  à  limiter  le  pan- 
créas, les  reins  et  l'utérus  en  arrière,  il  est  d'une  nécessité  indis- 
pensable de  s'occuper  d'abord  de  la  percussion  du  rachis.  Sans 
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la  connaissance  de  cette  dernière  percussion ,  il  est  impossible  de 
se  faire  une  idée  exacte,  au  moyen  des  sensations  aphé  et  acou- 
plessiques,  de  l'cHat  mati-inel  des  parties  dont  il  vient  d'être  fai( 
mention. 

1122.  Je  m'ccarlerai ,  dans  ce  chapitre,  de  Tordre  général  que 
j'ai  suivi  dans  ceux  qui  l'ont  précédé.  Les  notions  anatomiques 
relatives  au  siège,  au  volume,  à  la  forme,  à  la  densité,  à  la  struc- 
ture, etc.,  durachis,  sont  généralement  si  connues,  que  je  puis 
me  dispenser  d'entrer  dans  des  détails  sur  son  anatomie  nor- 
male, considérée  au  point  de  vue  du  plessimétrisme,  et  quant  aux 
iHats  pathologiques  que  la  colonne  vertébrale  peut  présenter,  on 
trouvera,  dans  le  courant  de  cet  article,  des  notions  suffisantes 
pour  l'intelligence  des  faits  de  médio-percussion  qui  s'y  rappor- 
tent. L'historique  de  la  médio-percussion  rachidienne  ,  les  expé- 
riences faites  pendant  la  vie  et  après  la  mort  sur  l'exploration 
plessiraétrique  de  la  colonne  vertébrale,  les  observations  recueil- 
lies sur  ce  même  sujet,  seront  indiquées  dans  le  courant  de  ce 
travail,  qui  sera  extrait  en  grande  partie  du  Traii/'.  do  médecine 
pratiqiœ, 

i,  {.  Position  du  médecin  et  dvi  malade  lors  du  plessimétrisme  dn  rachis. 
Lignes  plessimétriques  qii'il  convient  de  suivre  pour  l'exécuter.  Manuel  et 
résultats  de  la  médio-percussion  rachidienne. 

4123.  Pour  percuter  convenablement  la  colonne  vertébrale,  il 
est  bon  de  faire  asseoir  le  malade,  de  se  placer  derrière  lui,  d'ex- 
plorer alors  et  de  limiter  le  rachis  dans  cette  position.  Ensuite  on 
le. fait  coucher  sur  un  lit,  en  ayant  le  soin  de  refouler  vers  les 
lombes  les  gaz  abdominaux,  et  cela  au  moyen  de  coussins  placés 
sous  le  ventre  ;  on  trouve  dans  cette  position  le  double  avantage 
de  faire  bomber  la  région  lombaire  et  de  rendre  plus  faciles  à  sai- 
sir les  différences  de  son  existant  entre  les  vertèbres  et  les  par- 
ties qui ,  par  rapport  à  elles,  sont  latéralement  placées.  —  Quand 
ces  précautions  ont  été  prises,  on  palpe  avec  soin  et  dans  toute 
la  longueur  du  rachis ,  les  sommets  des  apophyses  épineuses,  et 
l'on  indique  la  série  de  ces  sommets  au  moyen  d'une  ligne  tracée 
au  crayon  ou  autrement.  It  est  encore  utile  de  représenter  par 
d'autres  traces  noires  les  points  qui  correspondent  à  la  crête 
iliaque  et  au  rebord  inférieur  des  côtes,  etc.  —  On  fait  aussi  éloi- 
gnpr  le  plus  possible  les  épaules  et  les  épines  dorsales,   pf  cela  à 
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l'effet  de  laisser  entre  ces  parties  un  espace  assez  large  pour  que 
le  plessimétrisme  y  devienne  facile, 

H24.  Percutant  alors  de  chaque  côté  de  la  série  des  apophyses 
épineuses,  on  suit  pour  le  faire  une  succession  de  petites  lignes 
horizontales  qui,  partant  des  points  les  plus  voisins  des  apo- 
physes dont  il  s'agit,  se  portent  à  cinq  ou  six  centimètres  en  de- 
hors ,  et  cela,  soit  à  gauche,  soit  à  droite  de  la  rangée  des  épines 
vertébrales.  Ces  lignes  transversales  qui  coupent  à  angle  droit  la 
direction  générale  du  rachis  doivent  être  aussi  nombreuses  que 
les  vertèbres.  —  Le  plessimètre  sera  donc  successivement  appli- 
qué sur  les  divers  points  de  chacune  de  ces  lignes,  et  il  faudra  le 
tenir  de  façon  à  ce  qiiil  y  déprime  avec  beaucoup  de  force  les  par- 
ties molles,  car  il  faut  le  bien  fixer  sur  les  surfaces  osseuses 
qu'il  s'agit  d'explorer.  —  Le  choc  de  la  percussion  doit  être  ici 
alternativement  fort  et  faible,  superficiel  et  profond.  —  Or,  tant 
que  l'on  percute  sur  des  points  qui  correspondent  au  corps  des  vertè- 
bres ,  le  son  que  Von  obtient  est  très-sec  et  la  résistance  au  doigt 
très-prononcée.  —  Tout  aussitôt  que  l'on  dépasse  la  limite  de  ces 
mêmes  corps ,  on  entend  et  l'on  sent  très-manifestement  des  ré- 
sultats plessimétriques  en  rapport  :  1°  dans  la  région  cervicale, 
avec  la  présence  des  muscles  du  larynx  et  de  la  trachée  ;  2°  dans 
la  région  dorsale,  avec  le  tube  digestif  et  le  pancréas  ;  3°  dans  la 
région  lombaire,  avec  le  foie ,  la  rate ,  les  côlons  ;  4°  dans  la  ré- 
gion sacrée,  et  chez  la  femme  avec  l'utérus,  etc.  —  Après  la  con- 
statation de  ces  faits,  rien  n'est  plus  facile  que  de  tracer,  au 
moyen  du  crayon  dermographique,  le  dessin  de  la  colonne  verté- 
brale entière,  et  d'obtenir  la  limitation  de  ses  bords  droit  ou  gau- 
che et  de  ses  diverses  parties. 

Ce  qui  vient  d'être  dit  se  rapporte  à  l'appréciation  de  la  dimen- 
sion transversale  du  rachis;  mais  si  l'on  percute  avec  un  certain 
degré  de  force  sur  les  apophyses  vertébrales,  et  si  l'on  compare 
les  degrés  de  sonorité,  de  sécheresse,  de  matité,  etc. ,  qu'elles 
donnent,  on  jxirvient  à  saisir,  au  moyen  de  nuances  variées  de  du- 
reté ou  de  matité  que  l'on  obtient,  l'épaisseur  approximative  du  corps 
des  diverses  vertèbres. 

§  2.  Caractères  plessimétriques  des  déviations  et  des  courbures 
du  racliis. 

H2o.  En  s'y  prenant  comme  il  vient  d'être  dit,  on  peut  cons- 
tater dans  des  cas  divers  :  \°  que  le  rachis  présente  sa  conforma- 
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lion  normale  et  une  direction  régulière  ;  —  2°  que  les  courbures 
légères  qui  naturellement  existent  au  dos  et  aux  lombes  sont  par- 
fois exagérées  à  des  degrés  variés  ;  —  3°  que  cette  exagération 
est  souvent  beaucoup  plus  forte  en  réalité  que  l'examen  superfi- 
ciel et  la  simple  vue  j'auraient  d'abord  fait  penser  ;  —  4°  que  les 
apophyses  épineuses  paraissant  à  l'inspection  parfaitement  droites, 
il  arrive  parfois  que  le  plessimétrisme  permet  de  constater  la  pré- 
sence du  corps  des  vertèbres  dorsales  tout  à  fait  à  droite  des  apo- 
physes épineuses;  alors  au  niveau  de  celles-ci  on  trouve  le  son  du  pou- 
mon, tandis  que  beaucoup  plus  à  droite  sont  obtenus  les  résultats 
plessimétriques  en  rapport  avec  la  masse  du  rachis;  —  5°  que  dans 
de  tels  cas,  au  niveau  des  lombes  les  corps  des  vertèbres  se  rencon- 
trent latéralement  aux  épines  dorsales  qui ,  percutées,  font  enten- 
dre une  résonnance  en  rapport  avec  la  présence  sur  ce  point  de 
l'angibrôme  ou  des  autres  organes  contenus  dans  l'abdomen. 


Figure  59.) 


Déviation  latérale  du  corps  des  vertèbres,  tandis  que  les  apophyses  épineuses 
restent  sur  la  ligne  médiane. 


1126.  De  tels  faits  ont  été  dans  ma  pratique  d'une  très-grande 
utilité  :  chez  de  jeunes  demoiselles  que  l'on  croyait  être  très-bien 
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conformées  ,  et  dont  la   taille  ,  en  s'en  rapportant  à  l'inspection 
de  l'épine ,  était  très-droite ,  il  nous  a  été  maintes  fois  facile 
de  reconnaître  par  le  plessimétrisme   une  déviation  considé- 
rable et  de  la  nature  de  celle  dont  il  vient  d'être  fait  mention.  A 
l'hôpital  de  la  Pitié,  de  la  Charité,  de  l'Hôtel-Dieu,  et  sur  de 
nombreux  malades,  j'ai  fait  voir  à  ma  clinique  des  faits  de 
ce  genre.  Ce  n'est  pas  là  du  reste  une  découverte  récente.  En 
1828  et  1829,  alors  que  j'étais  attaché  comme  médecin  à  l'hos- 
pice de  la  Salpêtrière,  j'avais  reconnu  chez  les  vieilles  femmes  de 
nombreux  cas  de  ce  genre,  et  j'en  avais  fait  part  à  M.  le  docteur 
J.  Guérin,  qui  recueillit,  vers  cette  époque  et  dans  mon  service, 
des  observations  nombreuses  sur  ce  sujet,  observations  qui  ont 
fait  partie  de  ses  belles  et  utiles  recherches  sur  le  rachitisme. 
Déjà,  comme  nous  le  lui  avions  dit  à  cette  époque,  et  au  moyen 
du  plessimétrisme,  j'avais  reconnu  chez  nos  vieilles  malades 
la  fréquence  extrême  des  déviations  du  rachis  et  du  mouvement 
de  rotation  des  corps  des  vertèbres,  alors  que  ces  corps  se  dé- 
vient latéralement.  Les  épines  restent  alors  sur  la  ligne  médiane, 
tandis  que  les  corps  des  vertèbres  sont,  au  dos,  déviés  à  droite, 
et,  aux  lombes,  portés  à  gauche.  Ceci,  du  reste,  n'est  en  rien 
une  réclamation  de  priorité  ;  les  travaux  de  plusieurs  orthopé- 
distes et  de  M.  J.  Guérin  sont  bien  à  eux,  comme  les  recherches 
sur  le  plessimétrisme  du  rachis  m'appartiennent.  Il  y  a  même 
déjà  plusieurs  années  qu'à  l'occasion  de  discussions  sur  l'ortho- 
pédie, je  parlai  à  l'Académie  du  plessimétrisme  du  rachis;  alors 
il  y  eut  dans  l'auditoire  un  murmure  improbateur  ;  maintenant 
que  le  temps  a  fait  justice  des  sentiments  qui  provoquaient  ces 
petites  hostilités,  on  pensera  sans  doute  qu'il  est  plus  convenable 
d'apprendre  à  bien  percuter  le  rachis  que  de  se  récrier  alors  qu'il 
s'agit  d'applications  nouvelles  du  plessimétrisme  à  l'étude  des 
organopathies  !  —  On  ne  doit  jamais  oublier,  avant  d'explorer 
les  poumons  par  la  percussion,  de  bien  rechercher  si  le  rachis 
n'est  pas  incurvé  à  droite  et  à  gauche,  car,  dans  le  cas  oîi  il  en 
■  arrive  ainsi ,  rien  ne  serait  plus  facile  que  de  prendre  pour  des 
pneumosclérosies  le  corps  des  vertèbres  dévié  de  sa  rectitude 
naturelle. 

1127.  Si  l'on  suit  exactement  le  procédé  de  percussion  mé- 
diate précédemment  indiqué,  on  trouve,  pour  peu  que  les  corps 
des  vertèbres  commencent  à  se  dévier  et  à  éprouver  ce  mou- 
vement (le  torsion   dont  il  vient  d'être  parlé,   et  en  vertu  duquel 
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les  épines  restent  sur  la  ligne  médiane,  tandis  que  les  corps  sont 
contournés,  on  trouve,  disons-nous,  que  la  matité  de  ces  corps 
ne  correspond  plus  exactement  aux  apophyses.  Elle  s'étend  plus 
d'un  coté  que  de  l'autre,  parfois  de  4  à  o  millimètres ,  ailleurs  de 
1  centimètre  ou  plus,  et  ce  déplacement  finit  souvent  par  être  tel, 
que  la  saillie  apophysaire  correspondant  encore  à  la  ligne  mé- 
diane, l'espace  limité  à  droite  et  à  gauche  par  les  transitions  de 
son  en  rapport  avec  les  bords  du  rachis  se  trouve  sur  le  côté  de  2 
centimètres  et  davantage.  Lorsqu'une  telle  déviation  dans  le  dos 
est  observée  à  droite,  elle  se  rencontre  à  gauche  vers  la  région 
lombaire,  et  son  degré  d'écartement  et  d'éloignement  par  rapport 
à  la  ligne  des  épines  est  proportionné  des  deux  côtés.  —  Entre 
les  deux  courbures  la  figure  plessimétrique  de  la  colonne  verté- 
brale tracée  au  moyen  du  crayon,  traverse  le  plan  plus  ou  moins 
vertical  formé  par  la  série  des  apophyses  de  manière  à  former  le 
milieu  d'un  S  dont  les  déviations  dorsales  et  lombaires  consti- 
tuent les  courbures.  Au-dessus  et  au-dessous  de  celles-ci ,  la  co- 
lonne se  contourne  en  sens  inverse.  —  Dans  les  mouvements  de 
flexion  du  thorax  et  de  l'abdomen,  les  déviations  latérales  dont  il 
s'agit  sont  moins  sensibles  que  dans  la  station  ou  dans  l'attitude 
assise. 

1128.  Les  degrés  auxquels  les  déviations  précédentes  sont 
portées  varient  infiniment  ;  il  importe  surtout,  à  l'effet  d'y  remé- 
dier tout  d'abord,  de  les  reconnaître  lorsqu'elles  sont  à  peine 
marquées.  Sous  ce  rapport,  le  plessimétrisme  est  d'une  extrême 
utilité,  et  l'on  peut  dire,  sans  crainte  d'exagération,  que  c'est  là 
une  de  ses  plus  remarquables  applications.  —  Que  de  fois  n'a- 
vons-nous pas  ainsi ,  et  alors  qu'une  mère  inquiète  nous  consul- 
tait sur  l'état  de  la  poitrine  de  sa  fille ,  reconnu  une  déviation 
commençante  du  rachis,  et  n'avons-nous  pas,  en  prenant  le  mal 
dans  son  origine,  employé  d'utiles  moyens  de  traitement  ! 

§  3.  Caractères  plessimétriques  des  tumeurs  vertébrales.  Manuel  de  leur 
percussion. 

1129.  Le  plessimétrisme  permet  de  dessiner,  dès  les  premiers 
temps  de  leur  développement,  les  rachisocélies  et  notamment 
celles  qui  sont  les  résultats  du  développement  de  phymies.  —  Si 
l'on  suit  en  effet  les  règles  indiquées  précédemment,  on  trouve 
sur  les  points  du  rachis  atteint  de  ces  lésions  que  r('tpndue  de 
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l'espace  allongé  où  la  série  du  corps  des  vertèbres  est  tracée  par 
l'explorateur,  y  présente  une  dimension  plus  grande  de  1,  de  2,  de 
3  ou  même  de  6  centimètres  que  dans  Tétat  normal  ;  d'ailleurs  les 
points  malades  présentent  une  matité  supérieure  à  celle  des  autres 
parties  du  ractiis.  Il  n'en  peut  être  autrement,  puisque  les  os  y 
sont  plus  qu'ailleurs  épais  et  rapprochés  de  la  peau  qui  recouvre 
la  paroi  postérieure  du  tronc.  —  Si  l'on  vient  même  à  percuter 
sur  les  apophyses  épineuses,  on  trouve  que  les  points  affectés 
donnent  un  son  plus  obscur  que  les  autres  régions  de  la  co- 
lonne vertébrale.  Il  y  a,  comme  on  le  pense  bien,  de  très-grandes 
variétés  dans  le  volume  et  dans  la  configuration  de  cette  même 
colonne.  Le  plus  souvent  elles  ont  une  disposition  fusiforme  re- 
présentée en  haut  et  en  bas  par  le  dessin  que  l'on  a  figuré  des 
portions  saines  des  vertèbres,  et  au  milieu  par  l'étendue  trans- 
versale des  os  malades.  —  Assez  fréquemment  le  développement 
que  l'on  trouve  à  la  tumeur  est  inégal,  de  telle  sorte  que  de  l'un 
des  côtés  elle  fait  une  très-grande  saillie ,  tandis  que  de  l'autre 
elle  dépasse  à  peine  la  ligne  indiquant  le  bord  correspondant  des 
vertèbres.  —  Du  reste,  la  limitation  de  la  rachisocélie  se  fait  plus 
facilement  sur  les  points  au  voisinage  et  derrière  lesquels  se  trou- 
vent placés  des  organes  contenant  des  gaz,  et  partant  sonores  (les 
poumons,  l'angibrôme),  que  sur  ceux  qui  correspondent  au  foie, 
à  la  rate  ou  aux  reins. 

1130.  Lorsque  Ton  a  tracé  avec  exactitude  le  dessin  plessimé- 
trique  de  la  rachisocélie,  et  que  l'on  s'est  servi  de  nitrate  d'ar- 
gent ou  de  chlorure  d'or  (à  l'aide  d'un  ingénieux  instrument 
employé  par  l'un  de  nos  bons  élèves,  M.  Hutin),  pour  rendre 
pendant  quelque  temps  cette  marque  indélébile,  on  constate  les 
jours  suivants  si,  sous  l'influence  du  traitement  employé,  la  tu- 
meur diminue  ou  si  elle  prend  du  développement. 

1131.  C'est  ensuivant  de  telles  précautions,  c'est  en  explorant 
attentivement  le  rachis  tuméfié,  que  nous  avons ,  dans  maintes 
circonstances,  reconnu  des  tumeurs  de  la  colonne  vertébrale  dont 
on  ne  se  doutait  pas,  puis  constaté,  à  la  suite  d'un  traitement  con- 
venable, leur  diminution  et  enfin  leur  disparition. 

1132.  Quelques  caractères  de  sensations  aphé  et  acouplessiques, 
certaines  modifications  dans  les  formes  des  dessins  plessimé- 
triques,  peuvent  donner  des  documents  d'une  certaine  valeur 
sur  le  siège,  la  structure,  la  disposition  des  tumeurs  vertébrales; 
exemples  :  1°  Un  élargissement  peu  considérable  et  fusiforme  du 
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rachis,  dans  l'étendue  de  quelques  vertèbres,  est  en  général  en 
rapport  avec  une  ostéite  ou  une  périostéite,  de  cause  traumatique 
ou  syphiosique.  2°  Des  celles  arrondies,  plus  ou  moins  volumi- 
neuses, et  dures  avec  saillie  des  apophyses  épineuses  et  sclérosie 
très-marquée  au  doigt  et  à  Toreille,  doit  correspondre  à  une 
masse  tuberculeuse  profonde,  entourée  d'un  tissu  très -dur. 
3°  Lorsqu'au  contraire  la  matité  d'une  tumeur  de  même  forme 
présente  à  un  haut  degré  le  caractère  hydrique,  on  peut  penser 
qu'un  abcès  est  formé  dans  le  corps  de  la  vertèbre,  et  si  l'on  voit 
ensuite  les  épines  faire  une  saillie  de  plus  en  plus  prononcée  et 
le  rachis  se  courber  fortement  sur  ce  point,  on  doit  croire  qu'une 
pyoïe  s'est  formée  et  que  le  corps  de  l'os  s'est  affaissé.  4°  Le 
dessin  organographique  fait-il  voir,  sur  un  homme  atteint  d'hé- 
mitarthrite,  qu'il  se  développe  latéralement  aux  vertèbres  et  sur 
les  points  correspondants  aux  articulations,  des  tumeurs  très- 
douloureuses,  on  est  porté  à  admettre  qu'il  s'agit  d'une  hydrar- 
thrite  aiguë  du  rachis.  5°  Ailleurs,' à  la  suite  d'une  rachisocélie, 
on  trouve  par  le  dessin  plessimétrique  qu'une  tumeur  à  son  et  à 
tact  hydriques  se  forme  sur  le  côté  de  la  colonne  vertébrale  ;  puis, 
les  jours  suivants,  on  voit  cette  tumeur  se  propager  latéralement, 
suivre,  soit  en  dehors,  soit  en  dedans  du  bassin  (1) ,  des  trajets 
variables  sous  les  rapports  du  siège,  de  la  largeur  et  de  l'étendue, 
et  aller  former  au  loin  :  à  l'aine,  à  l'entour  de  l'anus,  à  la  cuisse, 
des  pyoïes  reconnaissables  à  leur  matité  hydrique,  à  leur  forme, 
à  leur  saillie,  à  la  fluctuation  que  l'on  y  constate,  etc. ,  etc.  Voici 
quelques  figures  qui  représentent  des  lésions  de  la  nature  de 
celles  dont  il  vient  d'être  parlé  (voir  les  figures  60,  61 ,  62  et  63, 
placées  aux  pages  492,  493,  494  et  49o). 

4133.  Il  est  utile,  alors  que  l'on  a  percuté  et  dessiné  la  colonne 
vertébrale  dans  toute  son  étendue,  de  pratiquer  le  plessimétrisme 
dans  la  direction  d'une  ligne  verticale  située  à  1  ou  2  centimètres 
en  dehors  de  la  limitation  du  corps  des  vertèbres.  On  recher- 
che alors,  en  pratiquant  cette  manœuvre,  si  l'on  ne  rencon- 
trerait pas,  dans  l'étendue  de  la  ligne  dont  il  vient  d'être  parlé, 
une  matité  qui  pourrait  conduire  à  s'enquérir  si,  sur  le  point  où 
elle  aurait  son  siège,  il  n'existerait  pas  quelque  tumeur  du  rachis, 
quelque  abcès  à  l'état  initial,  ou  quelque  autre  lésion.  C'est  en 
procédant  de  cette  façon  que  dans  plusieurs  cas  j'ai  reconnu  des 

(1)  J'ai  vu  des  exemples  de  ces  deux  cas. 
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♦— «  Tiimenv  cervicale  tlii 
incliis. 


-^  Tumeur  de  la  colonne 
vertébrale;  déviation  du 
rein  droit  ;  abcès. 


<— as  Abcès  par  congestion 
au  niveau  de  la  fosse 
iliaque. 


(Figure  60.) 

Rachisocélies-pyoies  étiostéiques. 
(Voyez  pour  l'explication  de  cette  figure  le  n»  1182) 

pyoïes  commençantes,  que  sans  cette  précaution  je  n'aurais  même 
pas  soupçonnées 

H34.  Que  Ton  n'aille  pas  confondre  avec  des  rachisocélies  cer- 
tains points  de  la  colonne  vertébrale  où,  dans  l'état  normal,  se 
rencontre  une  matité  prononcée. 

4133.  Le  premier  de  ces  espaces  correspond  à  la  septième 
vertèbre  du  cou  et  a  la  première  dorsale.  C'est  dans  l'étendue 
de  ces  os  cpie  le  son  et  le  tact  sclérosiques  se  manifestent  à  un 
assez  haut  degré,  on  évite  toute  erreur  alors  que,  percutant  à 
droite  et  h  gauche  le  rachis,  on  voit  qu'il  n'est  pas  plus  large  sur 
col  te  ri^'^inn  qu'au-dessus  et  au-dessous. 
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^-e&  Tiimour  cervicale  du 
racliis. 


«— ss  Tumeur    l'acliidieniie 
dorsale  à  gauche. 


«— «  Tumeur    rachidieniie 
refoulant  le  foie. 


<— sg  Racliisocélie  péri-ué- 
phrique  ;  abcès  autour 
des  reins. 


-«s  Trajet  purulent  et  ab- 
cès à  la  partie  postérieure 
de  la  cuisse. 


Figure  6L) 


Racliisocélies  ;  abcès  par  congestion  et  son  trajet  dans  la  fesse. 
(Voyez  pour  l'explication  de  cette  figure  le  n°  1232.) 

■H36.  Le  second  point  de  la  colonne  où  Fon  serait  facilement 
porté  à  croire  à  une  matité  morbide  est  celui  où  la  première  ver- 
tèbre lombaire  fait  suite  à  la  dernière  dorsale;  à  celle-ci  corres- 
pond au  loin  le  poumon  ;  derrière  celle-là  se  trouve  le  foie,  et 
c'est  à  ces  circonstances  qu'il  faut  rapporter  de  telles  modifica- 
tions de  tact  et  de  sonorité.  Ici  encore,  la  vertèbre  que  l'on  croit 
trouver  plus  dure  et  plus  épaisse  n'est  pas  plus  large  que  les  ver- 
tèbres qui  la  touchent,  ce  qui  fait  voir  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un 
état  pathologique. 

1137.  ^lais  c'est  surtout  au  niveau  du  pancréas  qu'existe  sur  le 
rachis ,  ainsi  qu'il  sera  dit  plus  loin ,  une  matité  très  -  marquée 
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-3:  Tumeur    lombaii'c   du 
l'achis  ;  abcès. 


<—v  Abcès  par  congestion 
à  la  fesse  et  à  l'anus;  gaz 
au  centre  de  l'abcès  anal. 


(  Figure  62.  ) 

Rac.liisocélies-pyoïes  étioracliitiques^  ou  abcès  par  congestion. 
(Voyez  pour  l'explication  de  cette  figure  le  n"  1132.) 

et  qui  a  lieu  verticalement  clans  l'étendue  de  3  centimètres  à  peu 
près.  En  général,  les  rachisocélies  ont  une  dimension  de  beau- 
coup supérieure  à  celle  dont  je  viens  de  parler  ;  mais  il  est  un 
caractère  plus  positif  qui  empêche  de  prendre  pour  une  tumeur 
rachidienne  la  glande  sur  laquelle  M.  Cl.  Bernard  a  fait  de  si 
remarquables  travaux  :  c'est  qu'à  droite  et  à  gauche  de  la  co- 
lonne, on  trouve  à  la  même  hauteur  un  espace  mat  qui  s'étend 
latéralement ,  et  dont  la  circonscription  dessine  la  forme  du 
pancréas. 

1138.  Enfîn,^  nous  verrons  plus  loin  que  dans  l'étendue  ver 
ticale  et  transversale  de  4  centimètres,  on  rencontre  par  la  médio- 
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Maillé  ck'S  muscles 
grands  droits  ab- 
dominaux con  - 
tractés.    .    .  ss— > 


Abcès  par  con- 
gestiou ,  suite 
d'une  rachiso- 
célie. 


(  Figure  03 


Abcès  à  laine,  suite  de  rachisopathie.  —  Matité  des  muscles  sterno-pubiens. 
(Voyez  pour  l'explication  de  cette  figure  le  n»  H32.) 

percussion  du  sacrum  (lorsque  la  femme  n^est  pas  enceinte)  un 
son  hypo-sclérosique  dû  à  la  présence  de  l'utérus. 

1139.  Avant  de  terminer  ce  qui  a  trait  à  Fexamen  plessimétriquc 
des  rachisocélies.  il  est  on  ne  peut  plus  utile  d'insister  sur  la  re- 
marque suivante  : 

1140.  Toutes  les  fois  qu'un  malade  se  plaint  d'éprouver  :  soit 
ime  névralgie  sciatique  double,  soit  des  fourmillements,  des  troubles 
de  sensibilité  ou  de  motilité  dans  les  pieds,  les  jambes,  dam  les  cuisses, 
soit  des  douleurs,  des  névropathies  s'étendant  de  haut  en  bas,  ou  re- 
montant vers  le  tronc  et  suivant  le  trajet  des  nerfs  sciatiques  ou  cru- 
raux^ il  faut  absolument  rechercher  si  l'on  ne  trouve  pas  par  la 
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/jression,  dans  la  direction  de  ces  mèiaes  nerfs,  quelques  points  endo- 
loris, puis  on  doit  marquer  avec  le  crayon  le  lieu  précis  où  cette 
souffrance  se  déclare.  De  cette  sorte,  on  arrive  fréquemment  à  suivre 
la  douleur  jusqu'à  une  ou  plusieurs  vertèbres  lombaires  que  le  plessi- 
)nét?'isme,  dans  un  nombre  considérable  de  cas,  prouve  être  mégali- 
sées  ou  atteintes  de  quelque  tumeur. 

1141.  On  procède  exactement  de  la  même  façon  pour  les  névrcdgies 
cubitales,  radiales,  brachiales,  brachio-thoraciques,  intercostales,  etc., 
et  Von  parvient  ainsi  à  découvrir,  par  la  médio-percussion,  telles  ou 
telles  affections  existantes  dans  les  vertèbres  du  cou  et  du  dos,  affec- 
tions auxquelles,  jusque-là,  on  riavaii  aucunement  pensé.  L'annota- 
tion qui  précède  est,  encore  une  fois,  d'une  bien  haute  importance 
pratique,  et  je  ne  puis  assez  recommander  aux  médecins  et  aux  élèves 
d'en  tenir  grand  compte.  Les  faits  qui  vont  suivre  prouvent  la  vérité 
de  la  proposition . 

%  4.  Notions  histoi-iques  sur  le  plessimétrisme  de  la  colonne  vertébrale. 

1142.  Il  semblerait  que  tout  d'abord  on  aurait  pensé  à  utiliser  le 
plessisme,  et  à  plus  forte  raison  le  plessimétrisme,  pour  consta- 
ter l'état  matériel  du  rachis.  La  matité  et  la  dureté  que  les  ver- 
tèbres donnent  au  doigt  qui  imprime  le  choc,  la  sonorité  relative 
des  parties  qui  entourent  ces  os  sont,  en  effet,  si  manifestement 
distinctes,  qu'en  théorie  l'organographisme  doit  en  être  facile; 
mais  on  ne  songeait  pas  à  mettre  en  pratique  cette  vue  de  l'esprit. 
En  1827,  j'avais  bien  pensé  à  appliquer  le  plessimétrisme  à  l'ex- 
ploration du  canal  médullaire,  mais  je  ne  donnai  aucune  espèce 
de  suite  à  cette  idée  ;  et  je  ne  m'étais  en  rien  servi  de  cette 
méthode  à  l'étude  des  affections  rachidiennes  {Percussion  médiate, 
p.  325).  Je  ne  me  suis  pas  davantage  livré  à  des  recherches  sur 
ce  sujet  dans  le  Procédé  opératoire  (1837).  Il  n'en  fut  pas  ainsi  en 
1850.  Dans  le  Traité  de  médecine  pratique  (n°  12473  et  suivants), 
j'ai  surtout  insisté  sur  les  services  que  la  médio  -  percus- 
sion peut  rendre  à  la  diagnose  et  au  thérapisme  des  lésions 
rachidiennes.  C'était  là  une  conséquence  de  mes  travaux  et 
des  observations  que  j'avais'  recueillies  à  l'hôpital  de  la  Pitié. 
Un  de  mes  élèves  d'alors,  qui  a  fait,  sur  le  plessimétrisme,  des 
mémoires  qui  ne  sont  pas  sans  mérite ,_  mit  d'abord  publiquement 
en  doute,  à  ma  clinique,  les  faits  positifs  que  j'annonçais,  et  qui 
étaient  relatifs  à  la  limitation  facile  soit  chez  les  gens  en  santé, 
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soit  chez  les  rachitiques,  soit  chez  les  malheureux  atteints  de  ra- 
chisocélies.  Je  descendis  sur-le-champ  avec  lui  dans  Famphi- 
théâtre  anatomique,  et  bientôt  quelques  aiguilles  implantées  sur 
les  rebords  des  vertèbres  de  plusieurs  cadavres  firent  voir  à  cet 
élève  et  aux  assistants  combien  il  avait  été  léger  dans  une  mani- 
iestation  qu'il  n'aurait  pas  dû  faire.  Il  renouvela  en  particulier 
cette  expérience,  et  fut  si  bien  convaincu  de  l'exactitude  de  mes 
affirmations  qu'il  me  demanda,  quelques  mois  après,  la  permis- 
sion de  faire  un  travail  sur  ce  sujet.  Je  publiai  moi-même  ce 
mémoire  et  je  le  présentai  à  l'Académie  des  sciences.  M.  An- 
dral   fut  chargé  du  rapport  qui  concernait  cet  ouvrage,  qu'il 
égara  et  dont  il  ne  rendit  pas  compte.  J'ai  perdu,  de  mon  côté,  le 
manuscrit,  mais  heureusement  que  neuf  des  quinze  ou  seize 
observations  qu'il  contenait  ont  été  publiées  dans  le  Traité  de 
médecine  pratique  (du  n"  12473  au  n"  ISod-i),  et  que  j'y  ai  joint, 
dans  ce  même  recueil,  les  considérations  pratiques  qui  en  avaient 
été  les  conséquences.  Il  est  à  regretter  que  ces  faits  dont  il  s'agit, 
aussi  utiles  à  la  diagnose  qu'à  la  pratique,  n'aient  pas  été  alors 
connus  autant  qu'il  eût  été  nécessaire  que  cela  fût.  Je  vais  cher- 
cher à  les  vulgariser  davantage  (1). 

g  o.  Observations  de  rachisocélies  améliorées  ou  guéries  par  l'emploi  du  plios 
phate  de  chaux,  de  liodure  de  potassium,  etc.,   publiées  dans  le  Traité  de 
médecine  pratique. 

H43.  Depuis  1843  jusqu'à  1863,  des  observations  nombreuses, 
recueillies  à  l'hôpital  et  en  ville,  sont  venues  se  joindre  à  celles  dont 
il  vient  d'être  parlé,  et  ont  mis  au-dessus  de  toute  contestation  les 
propositions  établies  dans  le  Traité  de  médecine  pratique^  et  qui 
avaient  trait  au  plessimétrisme  de  la  colonne  vertébrale  et  à  l'uti- 
lité du  phosphate  de  chaux.  Je  ne  puis  me  dispenser  de  faire  ici 
rénumération  rapide  des  principales  observations  que  je  possède 
sur  la  diagnose  plessimétrique  et  sur  le  thérapisme  des  rachiso- 
célies, et  des  abcès  par  congestion  dont  elles  sont  les  causes  or- 
ganiques. Ces  observations,  les  voici  : 

1144.  1°  Une  rachisocélie  de  cause  traumatique,  ayant  pour 
symptôme  une  névralgie  sciatique  datant  de  six  mois,  vue  à  Bel- 
leville  avec  MM.  Nacquard  et  Velpeau  ;  —  phosphate  de  chaux, 

(i)  Je  viens  de  retrouver  les  dessins  plessimétriquea  de  plusieurs  des  cas 
dont  il  vient  d'être  parlé.  Ils  seront  représentés  à  la  fui  de  ce  chapitre. 

32 
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dix  doses  de  potassium,   cautères,   repos,   guérison  {Médecine 
pratique,  n°  12503). 

1145.  2°  Rachisocélie  ;  ramollissement  de  Tos;  cause  syphio- 
sique  ;  vertèbres  détruites  ;  —  ptiosphate  de  chaux ,  traitement 
hydrargyrique ,  iodure  de  potassium  ;  —  il  ne  se  manifeste 
pas  d'abcès;  —  Télectricité  calme  les  douleurs.  La  guérison  a 
lieu,  mais  avec  destruction  de  la  partie  solide  de  la  colonne  lom- 
baire ;  la  moelle  est  conservée  intacte  ;  il  n'y  eut  pas  de  paralysie 
des  membres  inférieurs.  Le  corps  du  malade  était,  en  réalité,  com- 
posé de  deux  inèces  solides,  dont  l'une  n'était  autre  que  la  colonne 
dorsale,  la  tête,  le  thorax  et  les  membres  supérieurs;  tandis  que  la  se- 
conde était  constituée  pjur  le  sacrum ,  le  bassin  et  les  membres  infé- 
rieurs. La  guérison  fut  si  solide  que  cet  infirme,  qui  ne  pouvait  se 
transporter  d'un  fauteuil  sur  un  autre  qu'avec  l'aide  de  deux 
valets,  a  pu  se  marier.  Bien  qu'il  fût  dans  ce  triste  état  et  qu'é- 
tant en  quelque  sorte  formé  de  deux  parties,  sa  santé  générale 
était  trois  ans  plus  tard  parfaitement  bonne.  {Méd.  pratique.) 

1146.  3°  Mlle  X...,  âgée  de  dix  ans,  petite  fille  d'un  marin 
célèbre,  avait  une  constitution  robuste;  elle  fut  atteinte  d'une 
sciatico-névralgie  à  gauche.  Le  plessimétrisme  me  fit  constater, 
au  niveau  de  la  dernière  vertèbre  dorsale,  une  rachisocélie  consi- 
dérable que  l'on  ne  soupçonnait  pas.  Lisfranc  vit  cette  malade 
avec  moi.  La  tumeur  dépassait  iDeaucoup,  du  côté  gauche,  la 
ligne  tracée  au  niveau  des  limites  du  corps  des  vertèbres.  (Repos 
continu  ,  30  grammes  d'os  râpés  donnés  dans  les  vingt-quatre 
heures,  iodure  de  potassium.)  —  En  deux  mois,  la  tumeur  rachi- 
dienne  diminua  de  2  centimètres.  Après  six  mois  de  traitement, 
le  rachis  reprit  ses  dimensions  normales  ;  seulement  la  dernière 
vertèbre  du  dos  resta  proéminente.  Cette  jeune  personne  est  ac- 
tuellement l'épouse  de  l'un  des  banquiers  de  Paris.  [Médecine  pra- 
tique, n"  12505.) 

1147.  4°  Mlle  X...,  sa  sœur,  plus  jeune  qu'elle  de  quelques 
années,  fut  atteinte,  deux  ou  trois  ans  plus  tard,  d'une  douleur 
très-vive  de  la  hanche  gauche  ;  elle  fut  soignée  par  un  médecin 
accoucheur,  par  un  homœopathe  et  par  le  docteur  Laroche. 
—  Le  mal  dura  plusieurs  semaines  et  empira.  —  Je  fus  alors 
appelé.  —  Je  dessinai  ,  par  l'organographisme ,  le  trajet  de 
la  douleur,  laquelle  était  très-manifeste  à  la  pression.  Ce  trajet 
me  conduisit  à  la  colonne  lombaire  ;  le  plessimétrisme  y  Constata 
la  présence  d'une  rachisocélie  considérable.  —  L'accoucheur  ne 
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N'oiilait  pas  admettre  l'existence  de  cette  tumeur  très-volumineuse. 
—  L'homœopathe  se  rendit  à  Tévidence  avec  beaucoup  de  poli- 
tesse ;  il  en  fut  ainsi  du  docteur  Laroche.  Or,  sous  Tinfluence  du 
phosphate  de  chaux,  de  Tiodure  de  potassium,  continués  pendant 
quelques  semaines ,  d'un  repos  alternant  avec  des  mouvements 
modérés,  il  arriva  que,  sans  cautère  et  en  peu  de  semaines, 
Mlle  X...  guérit;  si  bien  qu'actuellement  elle  est  auprès  d'une 
bien  grande  dame  qui  l'honore  de  toute  sa  bienveillance.  Il  est 
probable  que  maintenant  elle  ne  pense  guère  au  médecin  qui ,  à 
l'époque  dont  je  viens  de  parler,  lui  a  donné  des  soins  si  utiles  (1). 
{Méd.  pratique.) 

1148.  o°  Une  rachisophymie  volumineuse  de  la  région  dorso- 
lombaire  s'était  déclarée  chez  une  fille  âgée  de  trois  ans,  dont  le 
père,  M.  B...,  est  l'artiste  vétérinaire  qui,  depuis  de  nombreuses 
années,  a  ma  confiance.  La  tumeur,  qui  datait  de  plusieurs  mois, 
traitée  par  l'iodure  de  potassium,  le  phosphate  de  chaux  et  les 
cautères,  se  dissipa  de  telle  sorte  que  la  seule  trace  du  mal,  qui 
persistait  trois  ans  après ,  consistait  dans  une  saillie  assez  mar- 
quée de  la  dernière  vertèbre  dorsale. 

1149.  6°  Une  affection  absolument  semblable  s'est  développée 
chez  la  sœur  de  la  petite  malade  dont  il  vient  d'être  parlé  ;  elle 
durait  depuis  dix  mois  ;  en  peu  de  temps  le  même  traitement  que 
dans  les  cas  précédents  (moins  les  cautères)  en  a  arrêté  le  progrès 
et  amené  la  guérison.  La  maladie  de  l'os  paraissait  ici  héréditaire, 
car  une  sœur  aînée  qui  cependant  n'était  pas  née  de  la  même 
mère,  fut  atteinte  plus  tard  d'une  arthrostéie  chronique  fémoro- 
tibiale  qui  causa  sa  mort.  {Méd.  pratique.) 

11 50.  7°  Une  tunleur  de  la  colonne  rachidienne  au  cou  s'était 
développée  chez  une  fille  de  sept  ans,  qiii  déjà  portait  une  fistule 
de  l'intestin,  vers  la  région  de  l'aine.  De  cette  fistule  s'écoulaient 
abondamment  des  matières.  Plusieurs  os  étaient  aussi  chez  cet 
enfant  le  siège  de  phymies  ulcérées.  — L'affection  du  rachis  avait 
attaqué  la  plupart  des  vertèbres  cervicales  jusqu'à  la  base  du 
crâne.  La  tumeur  était  énorme  et  présentait  aussi  une  ouverture 
fistuleuse.  Ce  malheureux  enfant,  qui  ne  pouvait  remuer  la  tête, 
avait  ses  membres  contractures.  En  un  an,  et  sous  l'influence  de 

(1)  Le  beau-frère  de  ces  deux  sœul'S,  actuellement  aussi  banquier  à  Paris,  a 
été,  vers  la  même  époque,  soigné  par  moi  avec  le  même  bonheur,  non  pas 
d  une  rachisocélie,  mais  dîme  myélopathie  qui  lui  avait  fait  perdre  presque 
complètement  le  mouvement  des  membres  inférieurs. 
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l'iodure  de  potassium,  du  phosphate  de  chaux,  du  sous-carbonate 
de  fer,  d'un  régime  réparateur,  Tamélioration  fut  telle,  que  la  fis- 
tule du  cou  était  tarie,  et  la  tumeur  réduite  d'un  tiers.  Les 
membres  avaient  alors  repris  leur  mouvement,  mais  la  fistule  de 
l'intestin,  pour  laquelle  M.  le  docteur  Jobert  fut  appelé  par  moi 
en  consultation,  persistait  encore.  Nous  avons  depuis  perdu  de 
vue  cette  malheureuse  enfant. 

1151.  8°  Une  jeune  fille  nous  fut  adressée,  par  l'un  de  nos 
honorables  confrères  de  Melun,  pour  une  vaste  célie  rachiso-phy- 
mique  développée  dans  la  région  dorso-lombaire.  La  dimension 
transversale  de  la  tumeur  présentait  au  moins  quinze  centimètres. 
Lesjambes  étaient  affaiblies  et  la  constitution  très-détériorée.  La 
jeune  malade  paraissait  vouée  à  une  mort  très-prochaine.  — 
Nous  lui  fîmes  successivement  appliquer  plusieurs  cautères,  et 
elle  prit  à  des  doses  élevées  soit  du  phosphate  de  chaux  porphy- 
risé,  de  l'iodure  de  potassium  et  de  fer,  soit  une  nourriture  aussi 
réparatrice  que  l'hôpital  le  comportait.  La  tumeur,  dessinée  et 
mesurée,  en  quelques  semaines  diminua  de  beaucoup.  Cinq  mois 
après,  elle  ne  présentait  pas  la  moitié  de  sa  dimension  primitive. 
L'organisme  était  revenu  à  des  conditions  infiniment  meilleures, 
et  la  jeune  fille  était  si  bien,  que  les  parents  la  reprirent  auprès 
d'eux,  et  promirent  de  suivre  de  point  en  point  une  consultation 
par  écrit  que  je  leur  donnai,  et  dans  laquelle  j'avais  conseillé  la 
continuation  du  même  traitement;  mais  celui-ci  fut  bientôt  aban- 
donné. —  Six  mois  plus  tard,  la  malade  rentrait  dans  la  sali 
Sainte-Geneviève.  La  célie  avait  considérablement  augmenté  de 
volume ,  et  le  plessimétrisme  ainsi  que  la  palpation  permettaien 
alors  de  trouver  à  quelques  pouces  au-dessous  d'elle,  et  sur  l'un 
des  côtés  de  la  région  lombaire,  une  énorme  tumeur  présentant 
au  doigt  et  à  l'oreille  la  matité  absolue  des  liquides,  et  à  la  main 
une  fluctuation  profonde.  Je  pratiquai  une  incision  à  cette  tu- 
meur secondaire.  Il  s'en  écoula  plusieurs  onces  de  pus.  —  Le 
traitement  précédent  fut  repris  avec  une  grande  persévérance, 
et  en  quelques  mois  la  sonorité  de  la  région  lombaire  reparut.  La 
plaie  extérieure  se  cicatrisa,  et  la  rachisocélie  primitive  diminua 
dans  de  très-grandes  proportions.  —  La  jeune  fille  se  rétablit  si 
bien  qu'elle  est  repartie  pour  Melun  dans  un  état  de  santé  très- 
satisfaisant,  et  que  depuis  ce  temps  je  n'ai  plus  entendu  parler  d'elle. 

1152.  9°  Une  femme  âgée  de  seize  ans,  réduite  à  une  extrême 
indigence,  fut  apportée  par  une  jeune  juive  tout  aussi  pauvre, 
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mais  de  cœur  et  de  courage.  Celle-ci  traversa  tout  Paris,  portant 
sur  ses  épaules  sa  misérable  compagne  dont  les  membres  étaient 
contractures  et  immobiles,  dont  le  corps  était  courbé  en  deux,  et 
qui,  d'une  extrême  maigreur  et  hypémique  au  suprême  degré, 
portait  une  énorme  rachisocélie  dorso-lombaire  de  nature  évidem- 
ment tuberculeuse.  Cette  fille  est  h  l'hôpital  depuis  un  an,  et  un 
abcès  par  congestion  s'est  ouvert  à  l'aine  gauche  ;  il  a  donné  issue 
à  une  assez  grande  quantité  de  pus  dont  la  proportion  diminue 
journellement  ;  chose  remarquable,  sous  l'influence  du  traitement 
précédent,  la  tumeur  a  diminué  de  plus  de  moitié,  les  membres 
inférieurs  ont  repris  du  mouvement ,  et  la  constitution  s'est  infi- 
niment améliorée. 

1153.  10°  Une  septuagénaire,  non  moins  misérable  que  la  juive 
dont  il  vient  d'être  fait  mention,  entra  vers  la  même  époque 
qu'elle  à  la  Pitié.  Cette  malheureuse  portait  une  énorme  rachiso- 
célie cervicale.  Il  semblait  que  son  cou  fût  soudé  avec  l'occipital, 
car  il  était  impossible  qu'elle  exécutât  le  moindre  mouvement  de 
la  tête,  et  la  palpation  ne  permettait  pas  de  suivre  un  point  de 
démarcation  entre  les  vertèbres  et  le  crâne.  La  nuque  présentait 
une  forme  allongée  et  arrondie  dont  la  convexité  était  posté- 
rieure. Le  cou  était  évidemment  très-allongé,  et  la  tête  tout  à  fait 
inclinée  sur  la  poitrine.  Cette  femme  se  sentait  très-affaiblie  des 
extrémités,  qui  présentaient  de  la  raideur,  et  quelque  difficulté  à 
être  étendues.  De  plus,  la  sensibilité  y  était  peu  marquée,  il  n'y 
avait  pas  d'anervismie  cysturique,  et  la  vessie  ne  se  distendait 
pas  par  l'urine.  —  Du  reste,  cette  femme  était  maigre  et  hypé- 
mique. Aucun  symptôme  ne  se  prononçait  vers  le  cœur  ou  vers 
le  poumon.  Je  croyais ,  il  faut  l'avouer ,  à  une  mort  prochaine , 
mais  cette  croyance  ne  nous  empêcha  pas  d'avoir  recours  à  l'io- 
dure  de  potassium,  au  phosphate  de  chaux,  à  l'application  de  plu- 
sieurs cautères  à  l'entour  de  la  tumeur  ;  la  tête  fut  soutenue  avec 
un  bandage  approprié.  Ma  prognose  fut  heureusement  déçue  : 
peu  à  peu  la  tumeur  décrut  sensiblement,  le  cou  se  redressa,  les 
douleurs  que  la  malade  éprouvait  se  calmèrent,  le  mouvement  se 
rétablit  du  moins  en  partie,  les  membres  cessèrent  d'être  raides 
et  contractures.  Le  mal  se  réduisit  à  une  déformation  de  beau- 
coup moins  marquée  que  celle  qui  existait  lors  de  l'entrée.  En 
définitive,  elle  est  restée  longtemps  dans  mon  service  plutôt  à 
raison  de  son  âge  et  de  sa  misère  que  pour  cause  de  maladie. 

1154.  Les  faits  précédents  de  rachisocélies,  publiés  dans  le 
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Traité  de  médecine,  n"'  12503,  n'ont  pas  été  choisis,  en  1850,  dans 
un  très-grand  nombre  d'autres,  et  ceux  qui  se  sont  présentés 
dans  mon  service  en  dehors  des  précédents ,  se  rapportent  à  des 
gens  entrés  dans  un  tel  état  qu'il  n'y  avait  presque  rien  à  es- 
pérer, et  qui  ont  promptement  succombé.  Je  me  rappelle  même 
trois  cas  dans  lesquels  les  malades  qui  avaient  pris  très-long- 
temps de  très-fortes  doses  d'iodure  de  potassium  et  de  phosphate 
de  chaux ,  sont  restés  près  de  dix-huit  mois  dans  ma  salle ,  et 
sont  sortis  dans  un  état  moins  fâcheux  que  celui  qu'ils  présen- 
taient lors  de  leur  entrée.  Une  femme  qui  périt  avec  la  moelle 
coupée  par  une  rachisomalaxie  et  par  un  abcès,  vécut  ainsi, 
contre  toute  croyance,  pendant  près  de  deux  ans.  (Note  du  Traité 
de  médecine  pratique,  n°  H964.) 

4155.  Obs.  11  et  12.  J'ai  été  appelé  deux  fois  près  de  Troye,  à 
Plancy,  par  mon  excellent  confrère  et  ami  M.  le  docteur  Pate- 
notre ,  pour  deux  gens  âgés ,  l'un  du  sexe  masculin ,  l'autre  du 
sexe  féminin,  qui  étaient  paralysés  des  extrémités  inférieures  et 
étaient  atteints  de  sciatico-névralgie.  Chez  l'un  et  chez  l'autre, 
nous  trouvâmes,  mon  confrère  et  moi,  une  rachisocélie  dorso- 
lombaire  considérable,  et  la  femme  portait  un  abcès  par  conges- 
tion. L'un  et  l'autre  furent  soumis  au  traitement  par  le  phosphate 
de  chaux  et  l'iodure  de  potassium  ;  M.  Patenotre  injecta  avec  per- 
sévérance de  l'iodure  de  potassium  au  tiers  dans  la  pyoïe  ;  en 
quelques  mois,  sous  l'influence  de  ces  moyens,  les  malades  dont 
il  s'agit  furent  rendus  à  la  santé. 

1156.  Depuis  la  publication,  dans  le  Traité  de  médecine  prar 
tique,  en  1845,  des  observations  qni  précèdent,  j'ai  vu  un  grand 
nombre  de  faits  du  même  genre,  dont  quelques-uns  ont  été  re- 
cueillis par  M.  Ramond,  et  insérés  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
et  dans  le  Courrier  médical. 

1157.  13°  J.  P.,  âgé  de  quarante -cinq  ans ,  cordonnier,  reçut 
en  1864,  dans  une  rixe,  un  coup  violent  dans  la  région  lombaire  ; 
trois  mois  plus  tard,  il  se  laissa  tomber  du  haut  des  fortifications 
de  Paris,  et  resta  sur  place  sans  mouvement  et  sans  connaissance. 
Depuis  ce  temps,  il  n'a  cessé  de  ressentir  des  douleurs  dans  la 
région  des  reins,  et  depuis  six  mois  il  marcha  difficilement  et  fut 
forcé  de  garder  le  lit. 

1158.  14°  Entré  à  la  Clinique  le  18  avril  1864,  il  éprouvait 
dans  la  région  lombaire  des  douleurs  intenses.  Les  membres  in- 
férieurs étaient  insensibles  et  presque  paralysés.  La  médio-per- 
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cussion  fit  trouver  au  niveau  de  la  partie  douleureuse  du  rachis 
une  matité  anormale  s'étendant  de  5  centimètres  en  hauteur  sur 
6  centimètres  5  mill.  de  largeur  ;  les  corps  des  vertèbres  tumé- 
fiées donnaient  au  doigt  la  sensation  de  ramollissement.  La  limi- 
tation de  la  tumeur  fut  faite  par  l'azotate  d'argent.  Il  en  fut  ainsi 
de  la  circonscription  des  reins  portés  plus  en  dehors  de  la  colonne 
rachidienne  que  cela  nest  ordmaire.  —  Le  traitement  fut  celui-ci  : 
repos  alternant  avec  le  plus  d'exercice  possible;  phosphate  de 
chaux  porphyrisé  à  la  dose  de  10  grammes  matin  et  soir;  iodure 
de  potassium;  —  alimentation  réparatrice;  —  propreté  extrême. 
Six  mois  après,  J.  P.  rétabli,  reprit  les  travaux  de  sa  profession. 

H59.  43"  La  femme  F.  B.,  âgée  de  trente  ans,  éprouva,  en 
soulevant  un  meuble,  un  craquement  dans  la  région  lombaire  ; 
aussitôt  elle  ne  put  marcher,  et  quinze  jours  après  elle  ressentit 
un  engourdissement  dans  les  jambes,  puis  de  la  difficulté  et  pres- 
que de  l'impossibilité  à  évacuer  l'urine  et  les  scories  :  ces  acci- 
dents persistèrent  trois  ans  après  l'accident.  M.  Piorry  constata 
par  le  plessimétrisme  une  célie  rachidienne  à  la  région  lombaire; 
cette  tumeur  avait  5  centimètres  de  diamètre  sur  une  hauteur  à 
peu  près  semblable.  Pendant  trois  mois,  cette  malade  prit  par 
jour  10  grammes  de  phosphate  de  chaux  porphyrisé,  1  gramme 
d'iodure  de  potassium  matin  et  soir  ;  le  régime  réparateur,  le 
repos  et  les  autres  moyens  indiqués  précédemment  furent  em- 
ployés pendant  trois  mois  ;  la  tumeur  diminua  très-promptement 
d'étendue  et  de  matité.  La  femme  F.  D.,  alors  rendue  à  la  santé 
et  à  ses  travaux,  sortit  de  l'hôpital  de  la  Charité, 

1160.  16°  M™^  X.  fut  frappée  avec  force  par  un  fagot  qui  lui 
tomba  sur  la  nuque  ;  des  douleurs  névriques  violentes  se  déclarè- 
rent au  cou,  s'étendirent  au  bras,  persistèrent  pendant  huit  mois, 
ainsi  qu'une  notable  difficulté  à  respirer.  M.  Piorry,  alors  con- 
sulté, constata  l'existence  d'une  rachisocélie  considérable  occu- 
pant le  cou  et  les  premières  vertèbres  du  dos;  le  rachis  était  sur 
ces  points  légèrement  dévié  ;  la  colonne  présentait  sur  le  lieu 
malade  près  de  2  centimètres  de  plus  que  dans  le  milieu  du  dos. 
Le  même  traitement  que  dans  les  cas  précédents ,  continué  pen- 
dant deux  mois,  et  de  plus  des  frictions  avec  la  teinture  d'iode 
étendue  de  neuf  parties  d'eau,  faites  matin  et  soir  sur  la  rachiso- 
célie, ramenèrent  en  deux  mois  la  malade  à  la  santé  et  firent 
cesser  les  douleurs. 

1161.  17°  M.  Gr.,  de  Pontoise,  âs^é  de  trente-neuf  ans,  exerce 
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une  profession  qui  l'oblige  à  rester  debout  la  plus  grande  partie 
du  jour.  Pendant  quinze  ans,  il  a  très-bien  supporté  la  position 
droite  du  corps  ;  mais,  depuis  une  année,  des  douleurs  ont  apparu 
dans  la  région  lombaire  et  se  sont  prononcées  avec  d'autant  plus 
de  force  que  la  station  a  été  plus  prolongée  ;  alors,  leur  in- 
tensité est  allée  toujours  en  croissant  ;  les  membres  se  sont  affai- 
blis, et  depuis  deux  mois  le  malade  se  tient  très-péniblement  de- 
bout. Les  douleurs  ont  leur  siège  à  la  région  lombaire,  et  leur 
apparition  a  lieu  quand  M.  Gr.  se  tient  sur  ses  jambes ,  tandis 
qu'elles  cessent  lorsqu'il  est  assis.  Au  niveau  des  dernières 
vertèbres  dorsales ,  le  rachis ,  mesuré  avec  le  plessimètre ,  pré- 
sente une  largeur  de  4  centimètres  ;  si  on  le  dessine  dans  la 
région  lombaire,  il  paraît  manifestement  augmenté  de  volume 
dans  une  hauteur  de  7  centimètres  1/2;  la  tumeur  mesurée  trans- 
versalement présente  au  milieu  le  diamètre  de  6  centimètres  ;  le 
rachis  a  donc  sur  ce  point  une  augmentation  de  2  centimètres  5 
mill.  Les  douleurs  ont  leur  siège  précis  au  niveau  de  la  tumeur, 
et  ne  montent  pas  plus  haut  ;  elles  s'irradient  suivant  la  direc- 
tion des  nerfs  lombaires.  Les  prescriptions  qui  ont  été  mises  à 
exécution  ont  été  les  mêmes  que  dans  les  cas  précédents  et,  en 
quelques  semaines,  ont  amené  la  curation  du  mal. 

1162.  18°.  M.  C,  Israélite,  a  fait  la  campagne  de  Crimée;  à  la 
prise  de  Malakoff,  il  mérita  et  obtint  la  décoration.  Agé  de  trente 
ans,  sa  constitution  était  excellente.  Il  se  livra  avec  emportement 
aiix  excès  vénériens  ;  bientôt,  il  éprouva  une  vive  douleur  dans 
les  régions  lombaire  et  sacrée  ;  survint  ensuite  une  anervismie 
,  complète.  Plusieurs  médecins  consultés  crurent  à  l'existence 
d'une  simple  myélite,  qu'ils  traitèrent  par  des  évacuations  san- 
guines locales,  des  cautères  et  des  vésicatoires.  Ces  moyens  fu- 
rent complètement  inutiles  ;  des  escarrhes  se  déclarèrent  au  sa- 
crum ;  la  vessie,  distendue  par  l'urine  qui  y  séjournait,  fut  at- 
teinte d'une  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse,  avec  sécré- 
tion pyoïde  (  catarrhe  vésical).  Le  cas  paraissait  être  au-dessus 
des  ressources  de  l'art.  11  n'en  fut  pas  ainsi.  M.  Piorry,  appelé 
après  plusieurs  mois  de  maladie,  examina  avec  un  soin  extrême 
la  colonne  rachidienne.  Il  constata  au  niveau  de  la  dernière  ver- 
tèbre dorsale  et  de  la  première  lombaire  une  tumeur  considérable 
du  corps  et  des  masses  apophysaires  de  ces  os  ;  de  là  partait  une 
douleur  vive  qui  s'irradiait  à  la  partie  supérieure  des  nerfs  scia- 
tiques.  La  moelle  souffrait  donc  consécutivement  à  la  célie  rachi- 
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dienne  ;  lésion  dont  on  détermina  la  circonscription,  et  dont  le 
dessin  fut  recueilli  :  l'anervismie  de  la  moitié  inférieure  du  corps, 
celle  de  la  vessie,  du  rectum,  suivies  elles-mêmes  de  Texcrétion 
de  Turine  par  regorgement  et  de  l'évacuation  involontaire  des  sco- 
ries, étaient  les  effets  de  cette  tumeur.  La  santé  générale  du  malade 
n'était  en  rien  altérée ,  mais  les  escarrhes  à  la  région  sacrée  pre- 
naient du  développement.  Le  traitement  de  ce  malheureux  fut  d'a- 
bord le  même  que  dans  les  cas  précédents  ;  mais  il  fallut  combattre  les 
nombreuses  organies  coïncidantes  ou  consécutives  à  la  rachisopa- 
thie.  On  vida  la  vessie  plusieurs  fois  par  jour,  et  l'on  prit  le  soin 
d'évacuer  par  les  injections  le  pus  qui  y  séjournait  ;  le  rectum  fut 
lavé  par  des  lavements  aqueux  et  stimulé  par  des  purgatifs  (séné 
et  sirop  de  nerprun)  ;  des  soins  de  propreté  extrême  furent  pris 
du  malade  ;  on  pansa  les  escarrhes  avec  l'cdcool,  le  sel  m,arin  et  la 
créosote  ;  puis  on  recouvrit  les  parties  mortifiées  de  diactiylum 
étendu  sur  la  soie  ;  on  donna  des  boissons  à  hautes  doses  pour 
rendre  l'urine  moins  excitante.  Le  régime  fut  réparateur  ;  on  in- 
sista surtout  sur  le  phosphate  de  chaux  et  l'ioduré  de  potassium  ; 
des  mouvements  furent  provoqués  dans  les  membres  inférieurs  ; 
on  dirigea  fréquemment  un  courant  d'électricité  par  induction  du 
rachis  aux  nerfs  des  pieds.  Or,  il  y  eut  ici  un  succès  inespéré,  et 
que  la  reconnaissance  du  malade  ne  couronna  pas.  En  huit  jours, 
la  tumeur  diminua  de  plusieurs  centimètres  et  les  os  durcirent; 
en  un  mois,  la  colonne  avait  presque  repris  son  volume  normal  ; 
en  même  temps,  et  peu  à  peu,  les  membres  inférieurs,  la  vessie,  ré- 
cupérèrent leur  sensibilité  et  leur  mouvement  ;  le  rectum  ne  reprit 
son  action  que  plusieurs  semaines  après  ;  le  catarrhe  vésical  dis- 
parut; les  organes  génitaux  eux-mêmes  purent  fonctionner; 
la  dermopathie  sacro-coccygienne  guérit  ;  bientôt  le  malade  par- 
vint à  marcher  avec  des  béquilles,  puis  avec  une  canne,   et 
bientôt  M.  Piorry  le  rencontra  sur  la  place  de  la  Bourse,  se  pro- 
menant sans  soutien  aucun.  Cette  observation  me  paraît  être 
l'un  des  cas  les  plus  remarquables  de  guérison  que  possède  la 
science. 

1163.  19°  Une  petite  fille  âgée  de  sept  mois  perdait  ses  forces, 
ne  se  tenait  plus  sur  ses  jambes ,  était  pâle  et  souffrante.  La  mère 
consulta  M.  Piorry,  qui  fît  entrer  en  1864  ces  deux  malheureuses 
personnes  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  la  salle  Saint -Bernard,  n°  12 
de  la  crèche.  Les  chairs  de  l'enfant  étaient  flasques,  la  peau  bla- 
farde ;  cependant  les  organes  thoraciques  et  abdominaux  ne  pré- 
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sentaient  aucune  trace  de  lésion  ;  mais  à  la  région  dorsale  de  Té- 
pine,  près  des  lombes ,  on  voyait  une  tumeur  très-saillante ,  re- 
marquable par  son  étendue,  sa  matité  et  son  épaisseur  considé- 
rable. On  dessina  et  l'on  mesura  la  célie.  L'enfant  prit  par  jour, 
pendant  plusieurs  semaines,  de  5  à  dO  grammes  de  phosphate  de 
chaux  porphyrisé  et  de  l'iodure  de  potassium.  Dans  les  quatre  ou 
cinq  jours  qui  suivirent  la  première  prescription  de  ces  moyens, 
il  y  eut  une  diminution  de  plus  de  1  centimètre  dans  la  largeur 
et  la  hauteur  de  la  rachisomégalie.  L'enfant  se  tint  bientôt  beau- 
coup mieux  sur  ses  jambes  ;  il  devint  moins  criard ,  et  après  un 
mois  de  traitement,  à  peine  la  saillie  existant  en  arrière  existait- 
elle.  Le  rachis  avait  repris,  ainsi  que  les  mouvements,  les  condi- 
tions de  l'état  normal.  —  La  mère  et  l'enfant  sont  rentrés  un  an 
après  à  l'hôpital  pour  une  maladie  de  cette  femme.  La  paralysie 
de  l'enfant  n'existait  plus  ;  sa  santé  était  excellente  ;  on  ne  voyait 
qu'une  saillie  médiocre  de  deux  épines  des  vertèbres  dorsales  qui 
avaient  été  malades. 

1164'.  20°  La  femme  R.,  âgée  d'à  peu  près  trente  ans,  entra  le 
22  octobre  1862  à  la  clinique  de  l'hôpital  de  la  Charité.  Elle  était 
atteinte  d'une  rachisocélie  de  la  région  dorsale  qui  fut  traitée 
par  le  phosphate  de  chaux,  l'iodure  de  potassium  et  le  repos;  l'é- 
lectricité par  induction  fut  en  même  temps  dirigée  chaque  jour  de 
la  colonne  vertébrale  vers  les  membres  inférieurs  qui  étaient  pa- 
ralysés. En  quelques  semaines,  la  tumeur  de  l'os  et  l'anervismie 
disparurent.  Depuis  cette  époque,  jusqu'en  1866,  la  femme  R. 
se  porta  assez  bien  pour  se  livrer  aux  occupations  de  son  mé- 
nage et  à  ses  travaux  de  couture.  Après  avoir  éprouvé  de  mau- 
vais traitements,  avoir  souffert  de  la  misère  et  reçu  un  coup  vio- 
lent dans  la  région  de  la  colonne  vertébrale;  correspondante  à 
celle  où  la  tumeur  avait  existé,  la  paralysie  récidiva,  à  ce  point 
que  les  mouvements  des  jambes  étaient  presque  impossibles.  La 
malade  entra  presque  immédiatement  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  le  ser- 
vice du  médecin  qui  l'avait  guérie  à  la  Charité  (salle  Sainte-Agnès, 
n"  6).  Le  professeur  Piorry,  ne  constatant  pas  d'autre  lésion  de 
l'os  qu'une  légère  saillie  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres 
autrefois  malades,  ne  trouvant  pas  par  le  plessimétrisme  d'aug- 
mentation ni  dans  la  largeur  ni  dans  l'épaisseur  des  points  assez 
douloureux  où  le  coup  avait  été  porté  et  où  autrefois  avait  existé 
le  mal,  admit  que  les  os  n'étaient  pas  malades;  qu'il  s'agissait 
seulement  d'une  lésion  de  la  moelle,  et  en  conséquence  il  se  borna 
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à  prescrire  des  frictions,  des  cataplasmes  et  l'immobilité  de  la  co- 
lomie  vertébrale.  En  quelques  jours,  la  paralysie  se  dissipa  en 
partie,  ainsi  que  la  douleur. 

1165.  21°  R.,  âgé  de  quarante-deux  ans,  d'une  bonne  consti- 
tution, n'offre  rien  dans  ses  antécédents  qui  puisse  se  rattacher  à 
l'affection  actuelle  qui  date  de  deux  ans.  Dans  l'été,  à  la  suite 
d'un  bain  de  rivière,  dans  lequel  il  s'était  endormi  pendant  quel* 
ques  instants,  il  ressentit,  presque  aussitôt  après  sa  sortie  du 
bain,  un  engourdissement  de  la  jambe  gauche  qui  avait  été  en 
augmentant  jusqu'au  commencement  de  l'hiver  suivant,  époque  à 
laquelle  son  pied  gauche  devint  complètement  insensible.  Il  avait 
ordinairement  la  main  blanche ,  et  à  mesure,  a-t-il  dit,  que  l'in- 
sensibilité du  pied  se  développa  davantage,,  la  main  devint  rosée. 
Cependant,  le  malade,  pendant  les  quatorze  mois  qui  suivi- 
rent le  bain  à  la  suite  duquel  avait  débuté  son  affection ,  put 
ne  pas  interrompre  ses  occupations.  Au  bout  de  ce  temps,  l'anes- 
tésie  s'était  étendue  à  toute  la  jambe  gauche;  il  fut  forcé  de 
prendre  des  occupations  sédentaires.  Mais  sa  situation  s'aggra- 
vant  de  plus  en  plus  et  se  compliquant  d'une  incontinence  d'u- 
rine et  de  matières  fécales  de  plus  en  plus  prononcée ,  il  dut  re- 
noncer à  tout  travail  et,  ne  pouvant  plus  du  tout  marcher,  se  con- 
damner à  un  repos  absolu.  C'est  après  deux  mois  de  cet  état  qu'il 
fut  admis  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

Ce  malade  n'éprouvait  aucune  douleur  dans  la  région  lom« 
baire  ;  cependant,  le  plessimétrisme  fit  constater  une  matité  exa- 
gérée à  la  hauteur  des  deux  dernières  vertèbres  dorsales  ;  cette 
matité  comprenait  un  espace  de  6  centimètres  de  hauteur  sur  5 
de  large.  Au  niveau  de  la  matité,  il  y  avait  augmentation  de  vo- 
lume et  ramollissement  des  corps  vertébraux.  Toutes  les  autres 
fonctions  s'exécutaient  bien  ;  le  malade  avait  de  l'appétit,  du  som- 
meil, la  respiration  et  la  circulation  étaient  normales. 

On  le  soumit  à  l'usage  du  phosphate  de  chaux ,  on  employa  la 
faradisation  pour  combattre  la  paraplégie.  Le  malade,  après  un 
laps  de  temps  assez  court,  commença  à  sentir  le  frottement  de  sa 
chaussure  sur  les  orteils.  Depuis,  l'amélioration  progressa  d'une 
manière  continue  ;  le  rachis  reprit  ses  dimensions  normales,  et 
les  symptômes  du  mal  finirent  bientôt  par  disparaître  complète^ 
ment. 

1166.  22°  B.,  d'une  constitution  robuste,  âgée  de  vingt-neuf 
ans,  a  ressenti  pour  la  première  fois,  il  y  a  six  mois,  dans  la  ré- 
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gion  des  reins,  des  engourdissements  et  des  picotements;  les 
jambes,  surtout  la  gauche,  lui  parurent  plus  pesantes  qu'à  l'or- 
dinaire ;  la  marche  devint,  en  outre,  difficile.  L'inspection  du  ra- 
chis  fît  constater,  vers  la  deuxième  et  la  troisième  vertèbre  lom- 
baire, une  saillie  assez  apparente  des  apophyses  épineuses,  tandis 
que  les  épines,  au-dessus  et  au-dessous,  ne  présentaient  pas  d'ap- 
parence semblable.  Le  plessimétrisme ,  pratiqué  exactement  sur 
le  point  correspondant,  y  trouve  une  matité  et  un  défaut  d'élas- 
ticité plus  évident  que  dans  les  parties  supérieures  et  inférieures 
des  vertèbres.  M.  Piorry  ayant  dessiné  avec  un  soin  extrême,  à 
l'aide  de  la  médio-percussion,  le  rachis  au  niveau  de  cette  région, 
il  a  été  possible  de  constater  que  les  points  où  les  apophyses  épi- 
neuses faisaient  saillie  présentaient  une  largeur  de  près  de  1  cen- 
timètre de  plus  qu'au-dessus  et  qu'au-dessous  de  ces  parties.  Les 
autres  vertèbres  ne  présentaient  aucune  augmentation  de  vo- 
lume. Or,  précisément  sur  la  partie  du  rachis  dont  il  s'agit,  il  y 
avait  au  palper  et  au  plessimétrisme,  et  cela  dans  l'étendue  de  6 
à  7  centimètres,  une  augmentation  marquée  dans  la  sensibilité 
et  une  douleur  assez  vive.  Quand  on  percutait  directement  sur 
cet  espace,  il  se  manifestait  des  mouvements  spasmodiques  qui, 
suivant  la  malade,  la  faisaient  sauter,  surtout  dans  les  extrémités 
inférieures  et  principalement  à  gauche. 

Les  jambes  étaient  très-faibles.  A  peine  la  malade  pouvait-elle 
exécuter  quelques  pas  et  était  incapable  de  se  soutenir. 

Les  autres  organes  étaient  exempts  de  toute  lésion  appré- 
ciable. 

Le  traitement  que  M.  Piorry  prescrivit  fut  le  suivant  :  iodure 
de  potassium,  phosphate  de  chaux,  repos  et  régime  réparateur. 

Après  quinze  jours  de  traitement,  tous  les  symptômes  se  dis- 
sipèrent peu  à  peu ,  et  au  bout  de  deux  mois  les  accidents 
éprouvés  par  la  malade  disparurent.  {Cette  observation  a  été  re- 
cueiUie  en  détail  par  M.  Léonce  Souligoux.) 

1167.  23"  Les  deux  faits  suivants  viennent  d'être  recueillis 
dans  mon  service  par  deux  élèves  externes  studieux  qui  remplis- 
sent à  la  clinique  les  fonctions  d'internes.  Ces  cas  ne  se  rapportent 
pas  comme  les  précédents  et  comme  ceux  qui  les  suivront  à  la 
guérison  des  rachisocélies  ;  mais  ils  constituent  des  exemples 
fort  remarquables  de  l'influence  que  la  percussion  des  épines 
vertébrales  exerce  :  soit  sur  les  mouvements  involontaires  des 
membres  inférieurs  ;  soil  sur  la  névralgie  du  grand  et  du  petit 
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sciatique.  Le  dernier  fait  voir  qu'une  lésion  existant  sur  Tun 
des  côtés  du  rachis  détermine  une  sciatico-névralgie  du  même 
côté. 

1168.  â-i"  «  Esch.,  âgé  de  trente-cinq  ans,  d'une  constitution 
assez  robuste,  travaillait  dans  les  égoûts  de  Paris  ;  le  4  janvier 
1860,  il  entra  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Piorry.  Interrogé  sur  la  cause  de  son  mal,  cet  homme  me  dit 
qu'il  ne  pouvait  pas  se  tenir  debout,  qu'il  ressentait  depuis  près 
de  quinze  jours  une  forte  douleur  dans  la  région  lombaire ,  dou- 
leur que  la  pression  exagérait  ;  souvent,  il  avait  les  pieds  plongés 
dans  l'eau  froide,  pendant  que  son  corps  était  baigné  de  sueur. 
Je  crus  un  instant  que  notre  malade  avait  un  lumbago,  produit 
par  la  cause  froide  humide. 

«  Je  fis  part  de  mon  diagnostic  au  professeur,  qui,  après  avoir 
fait  coucher  le  malade  sur  le  ventre ,  pratiqua  la  percussion  im- 
médiate ou  directe  le  long  des  épines  de  la  colonne  vertébrale, 
et  pria  le  malade  de  lui  indiquer  le  moment  oii  la  douleur  se  ferait 
sentir. 

Alors,  M.  Piorry  percuta  d'abord  les  vertèbres  dorsales,  puis  la 
première  et  ensuite  la  deuxième  lombaire  ;  le  malade  accusa  par  un 
cri  sa  souffrance,  alors  que  le  maître  frappa  la  troisième  lombaire. 
Aussitôt  se  montra  un  phénomène  inattendu  :  les  muscles  fes- 
siers de  droite  et  de  gauche  se  mirent  à  tressaillir,  à  osciller,  pro- 
duisant ainsi  ce  symptôme  que  le  professeur  appelle  myosipallie  ; 
phénomène  qui  se  reproduisit  plusieurs  fois  le  même  jour  et  les 
jours  suivants. 

M.  Piorry,  prenant  alors  de  plus  amples  informations,  nous 
apprîmes  par  la  bouche  même  du  malade  que  seule  la  station  trop 
prolongée  et  la  courbure  du  corps  avait  été  la  cause  du  mal.  En 
effet,  E. . .  nous  raconte  qu'il  travaille  dix  heures  par  jour  ;  que  pen- 
dant tout  ce  temps  il  reste  debout,  et  que  parfois ,  position  bien 
plus  fatigante  encore,  il  est  obligé  de  passer  une  demi-journée  en 
ayant  la  partie  supérieure  du  corps  inclinée  en  avant,  et  cela  afin 
de  pouvoir  passer  dans  les  basses  et  étroites  branches  latérales 
de  l'égoût  pour  en  chasser  les  immondices. 

Le  diagnostic  du  professeur  était  donc  vrai  ;  et,  par  du  repos 
au  lit,  des  bains  prolongés  pendant  trois  heures,  le  malade  fut 
dans  le  cas,  quinze  jours  après,  de  sortir  de  l'Hôtel-Dieu  com- 
plètement guéri.  (Obs.  recueillie  par  M.  Paul  Decoux.) 

1169.  25"  «  Gatelier,  tourneur  en  os,  se  tenant  habituellement 
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Figure  64.) 
Rachisocélie  dessinée  par  M.  Meyers. 

debout,  est  âgé  de  quarante  ans  ;  tout  à  coup ,  il  a  res&enti,  e 
1"  janvier  1866,  et  au  moment  où  il  faisait  des  efforts  pour  mettre 
des  bottines,  une  très-vive  douleur  dans  la  fesse  et  dans  tout  le 
membre  inférieur  gauche.  Une  souffrance  du  même  genre,  mais 
plus  légère,  était  survenue  il  y  a  trois  ans  du  même  côté  et  sans 
cause  connue  ;  ^électricité,  des  douches  sur  le  trajet  des  nerfs 
sciatiques,  des  injections  sous-cutanées,  etc.,  furent  prescrites. 
Trois  mois  après,  le  malade  était  sorti  de  FHôtel-Dieu,  ne  con- 
servant qu'une  légère  faiblesse  du  membre  douloureux.  A  la  suite 
de  l'accident  dont  il  vient  d'être  parlé ,  la  douleur  sciatique  de  la 
cuisse,  de  la  jambe  gauche  et  de  la  fesse  reparut  avec  violence.  Entré 
à  l'Hôtel-Dieu  le  15  janvier  1866,  Gatelier,  examiné  par  MM.  Paul 
Decoux  et  Blet ,  était  atteint  d'une  souffrance  vive  que  provo- 
quait la  percussion,  et  qui  commençait  à  la  hauteur  de  la  dixième 
vertèbre  dorsale  et  devenait  très- vive  au  niveau  de  la  douzième. 
Cette  souffrance  se  prolongeait  à  gauche ,  vers  la  fesse,  la  cuisse 
et  jusqu'au  pied.  Chose  i'emarquable,  toutes  les  fois  que  l'on  percw 
tait  sur  les  points  endoloris,  il  se  manifestait,  dans  presque  toute  l'é- 
tendue du  membre  inférieur  gauche,  une  myosipallie  ou  une  contrac- 
tion spasmodique  involontaire  et  brusque.  On  reconnaissait  par 
l'inspection  et  le  toucher  une  saillie  à  gauche  de  l'apophyse 
épineuse  de  la  douzième  vertèbre  dorsale.  Le  plessimétrisme 
démontra  bientôt  que  le  rachis  présentait  un  élargissement 
et  un  épaisissement  du  corps  de  cette  même  vertèbre.  Le  trai- 
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tement  par  le  phosphate  de  chaux  et  Tiodure  de  potassium  a  été 
sur-le-champ  commencé.  On  ignore  quels  seront  ses  résultats.  Ce 
fait  est  surtout  intéressant  au  point  de  vue  de  Texistence  d'une 
rachisocélie  à  gauche  que  l'on  avait  prise  d'abord  pour  une  né- 
vralgie simple  des  nerfs  grands  et  petits  sciatiques,  du  même 
côté  pour  l'influence  de  la  station  prolongée  (la  profession  de  cet 
homme  exigeait  qu'il  fût  constamment  debout),  et  surtout  pour 
l'influence  que  la  percussion  du  rachis  et  de  la  moelle  avait  sur 
les  mouvements  convulsifs  du  membre  où  la  douleur  avait  son 
siège.  Le  dessin  plessimé trique  du  mal  que  voici  (fig.  64)  a  été 
dessiné  avec  autant  d'exactitude  par  M.  Meyers,  que  ce  jeune 
homme  met  d'empressement  à  s'instruire. 

1170.  Indépendamment  des  jeunes  enfants  cités  dans  le  Timité 
de  médecine  pratique,  et  dont  il  a  été  parlé  dans  les  paragraphes 
précédents  n"^  1146,  1147,  1148,  1149  et  1150  ,  j'en  ai  soigné 
plusieurs  dont  l'histoire  détaillée  présenterait  de  l'intérêt  si  ce  n'é- 
tait qu'elle  serait  une  répétition  des  faits  dont  j'ai  donné  ici  l'a- 
nalyse. Je  ne  ferai  que  les  indiquer- 

Obs.  26.  Celui  d'un  enfant  de  quatre  ans  atteint  d'une  rachi- 
socélie, qui  me  fut  adressé  par  un  layetier  dont  j'avais  soigné 
heureusement  la  femme  pour  un  cas  semblable ,  et  qui  fut  ''  en 
quelques  semaines  rendu  à  la  santé.—  Obs.  27.  La  fille  d'un  re- 
lieur de  la  rue  Pierre-Sarrasin,  qui  entra  deux  fois  à  l'hôpital  de 
la  Charité  pour  une  rachisocéhe  d'abord  lombaire,  puis  dorsale,  et 
pour  des  abcès  par  congestion ,  la  rachisopathie  et  les  pyoïes, 
ainsi  que  d'une  carie  de  l'un  des  poignets,  survenue  ultérieure- 
ment, furent  guéris  par  de  l'iodure  de  potassium,  du  phosphate 
de  chaux  et  des  injections  faites  dans  les  abcès  avec  la  teinture 
d'iode  iodurée.  —  Obs.  28.  Le  très-jeune  fils  de  M.  Duroy,  phar- 
macien, soigné  avec  succès  par  M.  le  docteur  Forget  et  par  moi, 
pour  une  tumeur  lombaire,  dite  mal  de  Pott  et  un  abcès  par  con- 
gestion, fait  qui  conduisit  ce  même  M.  Duroy  à  faire  ses  recherches 
sur  l'iode.  —  Obs.  29.  Le  pauvre  enfant  d'un  garçon  limonadier, 
rue  de  la  Chaussée-d'Antin,  qui  présentait  les  mêmes  accidents , 
auquel  M.  Ramond  prodigua  pendant  huit  mois  les  soins  les  plus 
assidus,  et  chez  lequel  un  abcès  guérit  comme  la  maladie  des  ver- 
tèbres qui  en  était  la  source.  —  Obs.  30.  Une  petite  fille  demeu- 
rant rue  de  Chabrol,  qui  n'avait  qu'une  rachisocélie  lombaire 
sans  abcès,  et  dont  la  curation  fut  tout  à  fait  complète.  —  Obs  31. 
Un  enfant  de  M"""  R...,  d'Orléans,  âgé  de  six  ans,  atteint  d'une 
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rachisocélie  cervicale,  qui  mettait  obstacle  aux  mouvements  de 
latéralité  de  la  tête.  Sous  Tinfïuence  du  phosphate  de  chaux,  la 
tumeur,  en  quelques  semaines,  avait  diminué  de  moitié,  les  mou- 
vements étaient  devenus  faciles.  Tout  à  coup  survint  une  paiden- 
céphalie  (fièvre  cérébrale  des  enfants),  et  qui  fit  périr  le  petit  ma- 
lade, dont  l'intelligence  était  très-développée.  —  Obs.  32.  Un 
jeune  Américain  vu  en  consultation  avec  M.  le  docteur  Reis,  qui 
administra  avec  un  tel  succès  le  phosphate  de  chaux  et  Tiodure 
de  potassium ,  qu'en  huit  jours,  lors  d'une  seconde  consultation, 
une  rachisocélie  semblable  aux  précédentes  avait  diminué  de  1 
centimètre  de  largeur  et  de  hauteur.  —  Obs.  33.  Le  jeune  Bogh..., 
Egyptien  que  je  vis  avec  M.  le  docteur  Desrivières  ;  nous  amé- 
liorâmes infiniment  son  état  par  l'emploi  du  même  traitement, 
qui,  du  reste,  ne  fut  pas  assez  de  temps  continué,  etc.,  etc. 

1171.  Que  s'il  s'agit  d'ajouter  à  l'énumération  précédente  d'au- 
tres faits  de  guérison  ou  au  moins  d'amélioration  de  tumeurs  ver- 
tébrales survenues  chez  des  adultes  par  l'emploi  des  mêmes 
moyens,  je  citerais  (Osb.  34  et  35)  le  cas  d'un  crémier  atteint  de 
tumeur  vertébrale  (rue  Sainte-Anne),  et  de  sa  sœur,  laquelle  avait 
été  atteinte  d'une  rachisocélie  et  d'un  abcès  étiostéique.  La  cura- 
tion  de  ces  deux  malades  fut  on  ne  peut  pas  plus  rapide.  — 
Obs.  36.  Le  fait  de  M.  BL,  qui,  âgé  de  plus  de  vingt-cinq  ans^  fut 
atteint  d'une  rachisocélie  suivie  d'énormes  py oies  par  congestion. 
M.  Bl.  fut  promptement  guéri  une  première  fois.  Huit  ans  plus 
tard,  dans  la  ville  d'Alençon,  les  mêmes  accidents  récidivèrent, 
et  le  succès,  à  la  suite  d'un  même  traitement  dirigé  par  le  docteur 

X fut  tout  aussi  complet.  —  Obs.  37.  Le  fils  du  directeur 

de  l^un  de  nos  plus  grandes  fabriques  de  glaces.  Ce  jeune  homme 
très-excitable  fut  soigné  par  M.  le  docteur  Moussette  et  par  moi, 
pour  une  rachisocélie  qui  causait  d'atroces  douleurs.  Il  se  réta- 
blit, quoique  lentement.  —  Obs.  38.  Une  commerçante,  qui  avait 
été  sœur  de  chanté,  et  qui  s'était  mariée;  elle  était  atteinte 
d'une  rachisocélie  lombaire.  La  tumeur,  traitée  par  le  phosphate 
de  chaux  et  par  l'iodure  de  potassium ,  diminua  d'abord  consi- 
dérablement ;  mais  le  mal  resta  ensuite  stationnaire,  puis,  après 
quelques  mois,  prit  de  nouveau  de  l'accroissement,  et  la  malade 
succomba  d'une  manière  rapide.  —  Obs.  39.  Une  dame  demeurant 
rue  de  l'Échiquier,  considérée  comme  atteinte  de  névralgie  et 
qui,  paralysée  des  membres  inférieurs,  me  fit  appeler.  Je  constatai 
l'existence  d'une  rachisocélie  considérable  qui ,  sous  l'influence 
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du  phosphate  de  chaux,  de  l'iodure  de  potassium  et  du  repos,  se 
dissipa,  ainsi  que  lanervismie  consécutive,  en  quelques  se- 
maines, et  cela  bien  que  le  mal  datât  de  longtemps.  —  Obs.  40. 
Une  dame  de  ]Montluçon,  qui  éprouva  des  accidents  du  même 
genre,  et  chez  laquelle  le  succès  fut  aussi  complet  (obs.  recueillie 
et  publiée  par  M.  Ramond,  qui  l'a  consignée  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux  (avril  1861). —  Obs.  41.  Une  jeune  couturière  qui, 
Fannée  dernière  (1865),  entra  dans  mon  service  à  THôtel-Dieu  ;  on 
la  croyait  seulement  atteinte  de  névralgie  des  lombes  et  des  mem- 
bres inférieurs.  Je  constatai  devant  les  élèves  l'existence  d'une 
rachisocélie  que  je  dessinai.  En  très-peu  de  jours,  la  tumeur  di- 
minua et  les  douleurs  se  dissipèrent  sous  Tinfluence  du  phosphate 
de  chaux,  de  l'iodure  de  potassium  et  du  repos.  —  Obs.  42.  Un 
employé  de  l'une  des  mairies  de  Paris  qui  vint  récemment  me 
consulter,  et  chez  lequel  le  même  traitement  détermina  en  huit 
jours  une  diminution  très-sensible  de  la  tumeur.  —  Obs.  43.  Le 
père  de  l'un  de  mes  bons  élèves,  lequel  sait  aussi  bien  écrire  qu'é- 
tudier ;  chez  ce  monsieur,  âgé  de  plus  de  soixante-six  ans,  atteint 
d'une  rachisocélie  cervicale,  et  qui,  à  cause  de  la  tumeur,  portait  la 
tête  courbée  en  avant,  on  avait  admis  qu'il  existait  seulement  des 
névralgies  cervico-brachiales.  Le  plessimétrisme  démontra  qu'il 
s'agissait  d'une  tumeur  considérable  des  vertèbres  du  cou.  Le 
même  traitement  vient  d'être  institué  ;  ses  résultats  sont  encore 
très-incertains  et  le  succès  très-douteux.  —  Obs.  44.  Un  malade 
de  l'hôpital  de  la  Charité,  et  qui  était  dans  la  force  de  l'âge.  Ce 
malheureux  était  aussi  atteint  d'une  énorme  rachisocélie  lom- 
baire ;  la  tumeur  diminua  d'abord  sous  l'influence  des  mêmes 
moyens;  mais  un  abcès  par  congestion  se  déclara.  Au  moyen 
du  plessimétrisme  et  de  l'organographisme ,  on  en  dessina  suc- 
cessivement et  jour  par  jour  le  trajet  :  aux  lombes  d'abord  ;  puis 
dans  le  bassin,  au  rectum  et  à  l'aine  ;  on  fît  les  incisions  indiquées  ; 
une  énorme  proportion  de  pus  s'écoula  ;  la  teinture  d'iode  ne  par- 
vint pas  à  tarir  la  source  du  pus  ;  la  septicopyémie  termina  les 
jours  du  malade  qui  était  resté  plusieurs  mois  dans  les  salles.  La 
nécroscopie  fut  faite  ;  plusieurs  vertèbres  formaient  les  parois 
d'un  foyer  purulent  dans  lequel  une  esquille  considéi^able  se  trou- 
vait placée  et  avait  entretenu  le  mal.  —  La  diagnose  positive  est 
le  flambeau  du  thérapisme  ;  si  l'on  avait  pu  savoir  à  priori  qu'une 
esquille  était  renfermée  dans  le  kyste  pyoïque  formé  par  les  ver- 
tèbres malades,  peut-être  aurait-on  pu  pénétrer  jusqu'au  foyer, 
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enlever  le  corps  devenu  étranger,  remédier  à  la  cause  matérielle 
qui  entretenait  les  accidents,  et  il  n'est  pas  impossible  que  le  ma- 
lade eût  guéri,  etc.,  etc.  (1). 

§  G.  Applications  pratiques  du  plessimétrisme  relatives  aux  racliisomalaxies. 

l'172.  Très-ordinairement,  on  ne  s'aperçoit  de  la  rachisoma- 
laxie  et  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale  qu'à  une  époque 
avancée  de  leur  développement  ;  la  marche  de  cette  déformation 
est  lente,  obscure.  Les  douleurs  cervicales,  dorsales  ou  lombaires, 
les  névralgies  qui  se  déclarent,  sont  par  les  médecins  légers  rap- 
portées au  complaisant  rhumatisme.  Des  gens  d'un  organisme 
détérioré,  des  vieillards,  ne  voient  pas  d'abord  que  leur  rachis  se 
courbe  ou  s'incline ,  alors  qu'il  est  très-facile  de  remédier  aux 
premières  incurvations  qui  ont  lieu.  Les  parents  eux-mêmes  ne 
s'aperçoivent  pas  que  le  rachis  de  leurs  enfants  se  dévie.  Que  de 
fois,  ainsi  qu'il  a  été  dit  précédemment  (n"  1126),  n'ai-je  pas  re- 
connu par  le  plessimétrisme  une  courbure  ou  une  rotation  des 
vertèbres,  alors  que  j'étais  consulté  pour  une  pneumo-phymie 
réelle  on  supposée!  Quel  service  n'ai-je  pas  rendu  à  ces  per- 
sonnes en  constatant  l'existence  de  rachisomalaxies  à  l'état  initial, 
et  en  constatant  que,  malgré  la  toux  ou  la  dyspnée,  les  poumons 
étaient  sains,  et  que  les  symptômes  pouvaient  être  liés  à  l'incur- 
vation des  vertèbres  et  aux  déviations  consécutives  survenues  dans 
les  organes  voisins?  Le  traitement  devenait  dès  lors  rationnel;  il 
devait  être  établi  sur  le  fait  plessimétrique  de  la  présence  de  la 
colonne  vertébrale  déviée  sur  des  points  du  thorax,  où  des  méde- 
cins peu  exercés  à  la  médio-percussion  avaient  cru  trouver,  par 
cette  méthode,  l'existence  de  productions  tuberculeuses,  et  avaient,, 
en  conséquence,  prescrit  des  médications  plus  ou  moins  inu- 
tiles. 

1173.  Le  plessimétrisme  permettant  de  dessiner  une  figure 
exacte  du  rachis ,  on  parvient  facilement  à  démontrer,  par  l'orga- 
nographisme,  que  sous  l'influence  d'un  mouvement  volontaire 
des  muscles  situés  dans  les  gouttières  vertébrales,  mouvement 
semblable  à  celui  que  l'on  exécuterait,  alors  que  l'on  chercherait 

(1)  Des  vieillards,  dont  les  artères  et  le  cœur  seraient  parfaitement  sains,, 
pourraient,  dans  l'intention  d'éviter  la  courbure  du  tronc  en  avant,  prendre  uti- 
lement du  phosphate  de  chaux;  mais  ils  devraient  surtout  éviter  de  se  laisser 
aller  à  la  tendance  naturelle  qui  les  porte  à  fléchir  la  tète  sur  la  poitrine. 
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à  simuler  une  déviation  saillante  du  côté  opposé.  Par  cette  ma- 
nœuvre, on  ramène  ,  dans  les  cas  légers  ,  le  corps  des  vertèbres 
sur  la  ligne  médiane.  Or,  s'il  arrive  qu'une  personne  ainsi  con- 
formée ait  assez  de  persévérance  pour  s'accoutumer  à  exécuter, 
d'une  façon  habituelle,  le  mouvement  dont  il  s'agit ,  le  redresse- 
ment de  la  colonne  finit,  à  la  longue,  par  s'opérer.  Encore  une  fois, 
j'ai,  sur  un  grand  nombre  de  jeunes  personnes ,  obtenu  un  heu- 
reux résultat.  {Des  petits  moyens  en  thérapeutique,  n°  392, 1864)  (1). 

1174.  Le  plessimétrisme  sert  aussi  à  prouver  que  des  bandages 
très-simples,  tels  que  des  brassières  ,  ou  même  des  bretelles  por- 
tées sur  une  seule  épaule,  contribuent  au  redressement  du  rachis 
{ibid.,  p.  394),  et  que  plus  d'un  appareil  fort  dispendieux,  em- 
ployé par  certains  orthopédistes,  oiit  parfois,  pour  opérer  ce  même 
redressement,  fort  peu  d'utilité. 

1173.  Le  plessimétrisme  étant  le  principal  moyen  matériel 
d'apprécier  le  degré  de  compacité  des  os  en  général  (n°  469),  et 
la  palpation  ne  pouvant  faire  reconnaître  la  consistance  du  corps 
des  vertèbres,  toujours  placées  à  une  grande  profondeur  au-des- 
sous des  muscles  et  des  côtes,  lesquelles  sont  tout  à  fait  inflexi- 
bles, il  en  résulte  que  la  dureté  et  la  mollesse  du  rachis  ne  sont 
distinguées  que  par  la  médio-percussion.  C'est  donc  à  cette  mé- 
thode que  l'on  est  redevable  de  pouvoir  déterminer,  sur  un  ma- 
lade, le  degré  de  sclérosie  ou  de  malaxie  de  la  colonne  vertébrale. 
Dès  lors,  c'est  au  plessimétrisme  qu'il  faut  rapporter  la  connais- 
sance de  la  rapidité,  souvent  si  grande ,  avec  laquelle  les  os,  en 
général,  et  le  rachis,  en  particulier,  se  solidifient ,  alors  que  l'on 
a  administré  du  phosphate  de  chaux  et  prescrit  un  régime  répa- 
rateur. {Traité  de  médecine  pratique,  n"  12490.)  Ces  réflexions  sont 
applicables  à  la  mollesse  des  os  chez  les  femmes  enceintes  et  chez 
les  enfants  d'un  organisme  développé. 

1176.  Lorsqu'on  s'est  assuré,  par  la  médio-percussion,  qu'un 
semblable  traitement,  joint ,  bien  entendu,  à  d'autres  moyens 
hygiéniques,  remédie  fréquemment  à  la  mollesse,  et,  par  suite,  à 
la  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  ou  même  à  celles  des  os  des 
membres ,  on  ne  pense  plus  à  l'existence  supposée  d'une  maladie 

(1)  Relativement  à  l'influence  du  phosphate  de  chaux  sur  la  curation  des 
maladies  des  os,  je  prie  le  lecteur  de  vouloir  bien  consulter  les  n°^  471,  472^ 
1143  et  suivants  de  cet  ouvrage,  et  de  comparer  les  faits  qui  y  sont  énumérés, 
ainsi  que  les  réflexions  qui  y  sont  jointes,  aux  cas  de  rachisocélies  dont  il 
vient  d'être  parlé. 
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générale,  dite  rachitisme  (1)  ;  et  Ton  voit  qu'il  suffit  de  rendre  a 
l'organisme  des  éléments  qui  lui  font  défaut,  pour  augmenter  la 
consistance  des  parties  dures.  {Médecine  pratique,  n"  12490.) 

1177.  Le  plessimétrisme,  pratiqué  avec  soin  dans  les  cas  de 
dysorttiorachisie  sur  les  divers  organes ,  permet  de  préciser  les 
déviations  survenues  dans  la  position  des  viscères ,  de  limiter 
ceux-ci,  d'en  déterminer  les  modifications  de  formes,  de  rap- 
ports, et  d'établir  ainsi  le  pathogénisme  de  certains  symptôme? 
observés  chez  les  gens  dits  rachitiques. 

1178.  Mais  c'est  pour  le  thérapisme  des  rachisocélies  que  1 
médio-percussion  a  été  d'une  utilité  incontestable.  Comment  aurait- 
on  pu  combattre  utilement  les  tumeurs  de  la  colonne  vertébrale, 
alors  que  la  science  n'avait  pas  à  sa  disposition  de  moyens  propres 
aies  faire  reconnaître  à  leur  début,  et  lorsque  le  mal  ne  consistait 
encore  que  dans  une  simple  intumescence  fusiforme  de  l'os? 
Certes,  la  douleur  existant  au  niveau  du  point  malade,  rappro- 
chée des  troubles  fonctionnels,  donne  des  documents  utiles  pour 
mettre  le  praticien  sur  la  voie  d'une  diagnose  approximative  du 
mal,  dit  de  Pott;  mais  c'est  à  la  limitation  exacte,  à  l'appréciation 
de  la  forme,  de  l'épaisseur,  de  la  densité  d'une  rachisocélie,  que 
l'on  peut  arriver  à  constater  le  mal  d'une  manière  positive,  et  à 
le  traiter  convenablement.  C'est  le  plessimétrisme,  seul,  qui  peut 
donner  de  tels  documents  ;  c'est  lui  qui  a  fait  voir  que  l'on  peut, 
sans  inconvénients,  épargner  aux  malades  atteints  du  mal  de 
Pott  les  douleurs ,  les  dangers  auxquels  les  soumettent  les  vési- 
catoires  à  demeure,  les  cautères,  les  sétons,  les  moxas,  et  les' au- 
tres moyens,  prétendus  dérivatifs  (2)  qui,  infligeant  aux  patients 
une  véritable  torture,  ne  déterminent  en  rien  une  diminution  ap- 
préciabk  de  la  tumeur  ;  tandis  que  sans  leur  emploi ,  et  par  le 
repos  alternant  avec  quelques  mouvements,  par  l'usage  du  phos- 
phate de  chaux,  de  l'iodure  de  potassium  et  d'un  régime  réparateur, 
on  voit  très-promptement  décroître  la  rachisocélie.  Cette  p^'ompti- 
tude  est  parfois  si  grande,  que  dès  le  cinquième  ou  le  sixième  jour,  à 
partir  du  commencement  de  la  curation,  la  diminution  dont  il  s'agit  est, 
nu  moyen  de  la  limitation  plessimétrique ,  etc.,  facile  à  démontrer! 

(1)  Par  une  logomachie  démesurément  fréquente  en  médecine,  on  a  appliqué 
le  mot  rachitisme  à  l'ostéomalaxie  en  général ,  quand  il  est  évident  qu'il  ne 
doit  se  rapporter  qu'à  la  colonne  vertébrale. 

(2)  Voyez  dans  le  Bulletin  de  V Académie  mon  mémoire  sur  la  dérivation  et 
ïa  révulsion. 
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'1179.  Puisque  certaines  formes  des  tumeurs  du  rachis  soni 
plutôt  en  rapport  avec  des  phymies,  des  abcès,  avec  des  arthrites 
des  vertèbres  que  d'autres  configurations  de  la  partie  malade ,  il 
en  faut  déduire  avec  assurance  que  le  plessimétrisme  peut  con- 
duire, dans  de  tels  cas,  à  établir  un  traitement  rationnel  en  rap- 
port avec  chacun  des  états  pathologiques  dont  il  vient  d'être 
parlé.  Seulement,  il  convient  de  remarquer  ici  que  dans  la  plupart 
des  rachisocélies,  et  quelle  que  soit  leur  nature,  le  phosphate  de 
chaux,  administré  à  la  dose  de  5  à  20  grammes  par  jour,  déter- 
mine promptement  en  général  la  diminution  de  la  tumeur.  Il  en 
est  particulièrement  ainsi  des  tumeurs  vertébrales,  qui  sont  con- 
sidérées comme  en  rapport  avec  des  phymies.  {Médecine  pratique, 
TX°  12493  et  suivants.)  C'est  le  fait  remarquable  que  je  viens  de 
noter,  qui  m'a  surtout  conduit  à  prescrire  le  sel  en  question  à  un 
assez  grand  nombre  de  pneumo-phymiques ,  et  cela  dans  l'inten- 
tion de  favoriser  ainsi  la  solidification  des  tubercules. 

1180.  Remarquez  encore  un  fait  dont  l'importance  est  ex- 
trême :  c'est  que  l'on  peut  reconnaître  par  le  plessimétrisme,  dès 
les  premiers  temps  de  leur  apparition,  les  abcès  par  congestion 
(pyoïes  étiostéiques ,  ou  étiorachisiques)  qui  se  forment  sur  les 
côtés  de  la  colonne  vertébrale  enflammée ,  ulcérée,  ou  tubercu- 
leuse; c'est  que  l'on  ensuit  le  trajet  dans  les  lombes,  le  bassin,  les 
aines,  les  régions  crurale  et  anale,  dans  la  cuisse  elle-même,  ou 
dans  toute  autre  partie  du  corps.  L'on  parvient  même  ainsi  à  ea 
saisir  le  volume,  l'étendue,  les  rapports,  l'accroissement,  etc.,  et 
dès  lors  on  est  conduit  à  diriger  le  trois,-quarts  ou  le  bistouri . 
dès  les  premiers  temps  de  son  apparition,  sur  la  collection  puru- 
lente, et  cela  sur  les  points  superficiels  ou  profonds  où  elle  s'est 
formée.  Dans  plusieurs  des  observations  précédemment  relatées  y 
des  faits  de  ce  genre  ont  été  cités,  et  les  figures  représentées' 
n°^  1133  et  suivants,  indiquent  le  siège,  l'étendue  et  la  configu- 
ration de  pyoïes  étiostéiques  variées. 

1181.  Ce  qui  est  vrai  de  la  diagnose  plessimétrique  des  abcès 
par  congestion,  dont  la  cause  anatomique  est  une  lésion  des  ver- 
tèbres ,  l'est  également  de  ceux  qui  sont  le  résultat  de  caries  du 
bassin,  et  particulièrement  de  celles  dont  le  sacrum,  la  tubérosité 
de  l'ischion,  les  os  iliaques,  profondément  altérés,  peuvent  être  le 
siège.  Dans  le  courant  des  deux  dernières  années,  j'ai  eu  l'occa- 
sion d'observer  des  faits  de  ce  genre  ;  j'en  ai  encore  un  sous  les 
yeux,  chez  une  jeune  femme  qui  m'a  été  recommandée  par  ma- 
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dame  la  duchesse  de  L...  F...,  et,  dans  plusieurs  de  ces  cas,  la 
guérison  a  suivi  la  diagnose  positive  qui  avait  été  portée. 

1182.  J'ajouterai,  enfin,  que  l'étude  du  plessimotrisme  de  la 
colonne  vertébrale  m' ayant  conduit  à  constater  l'utilité  de  l'em- 
ploi du  phosphate  de  chaux  dans  la  rachisomalaxie  et  dans  les 
rachisocélies,  j'ai  été  naturellement  porté ,  comme  il  a  été  dit,  à 
utiliser  ce  médicament  dans  les  exostoses  et  les  ramollissements 
des  os,  soit  chez  les  syphiosiques ,  soit  chez  chez  les  femmes  en- 
ceintes, soit  encore  chez  les  malades  affaiblis,  et  que  des  succès 
nombreux  ont  été  pour  moi  les  conséquences  de  cette  pratique. 

1183.  Une  dernière  réflexion ,  à  laquelle  conduisent  un  grand 
nombre  des  observations  qui  précèdent,  est  indispensable  ;  c'est 
que  les  sciatico-névralgies  et  les  névralgies  crurales  ne  sont  très- 
fréquemment  que  les  conséquences  de  rachisopathies  ou  de  myé- 
lies,  et  que  toutes  les  fois  que  l'on  est  appelé  pour  combattre  une 
sciatique  ou  une  douleur  vive  de  la  cuisse,  le  premier  soin  à  pren- 
dre, surtout  lorsque  le  mal  existe  des  deux  côtés,  est  d'étudier  plessi- 
métriquement  et  par  tous  les  moyens  connus  de  diagnose  l'état 
du  rachis  et  de  la  moelle  à  la  région  dorso-lombaire.  Des  considé- 
rations du  même  genre  sont  applicables  à  la  portion  de  la  colonne 
vertébrale,  au  cou,  dans  les  névralgies  des  extrémités  supérieures. 
Alors,  on  ne  commettra  pas  la  faute  si  commune  de  placer  un 
vésicatoire  à  la  cuisse  ou  au  bras ,  pour  remédier  à  une  affection 
myélique. 

1184.  J'ai  eu  l'occasion  de  voir  en  1864,  avec  M.  le  docteur 
Tamin-Despalles,  un  cas  des  plus  remarquables  de  névralgies  du 
grand  et  du  petit  nerfs  sciatiques  qui  existait  chez  M.  de  S...,  né- 
gociant de  premier  ordre  à  la  Havane.  Cette  névralgie  était  con- 
sécutive à  une  rachisocélie  ayant  pour  siège  aussi  le  côté  droit  de 
la  colonne  vertébrale.  La  cause  des  douleurs,  qui  étaient  intolé- 
rables et  qui  ne  laissaient  pas  un  moment  de  repos  au  malade, 
avait  été  pendant  très-longtemps  inconnue.  Le  plessimétrisme 
fit  constater  l'existence  de  la  tumeur,  qui  fut  traitée  par  mon  con- 
frère et  par  moi  par  le  phosphate  de  chaux  et  l'iodure  de  potas- 
sium. —  Après  quelques  semaines,  les  vertèbres  revinrent  à  leur 
dimension  normale;  alors  la  souffrance  se  calma;  il  devint  pos- 
sible à  M.  de  S...  de  marcher;  il  partit  pour  l'Espagne,  fut  dans 
l'état  le  plus  satisfaisant;  mais  atteint  plus  tard  par  l'épidémie 
cholérique ,  il  succomba.  J'avais  oublié  de  citer  dans  le  relevé 
précédent  ce  fait  si  remarquable,  et  plusieurs  autres  du  même 
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ii,enre  se  présentent  à  ma  mémoire  ,  mais  je  ne  crois  pas  indis- 
pensable d'en  parler. 

Voici  quelques  figures,  dessinées  d'après  nature,  représentant 
diverses  formes  de  tumeurs  du  rachis. 


(Figure  63.) 

Divers  dessins  plessimétriqnes  de  rachisocélies  et  d'abcès  consécutifs 
à  ces  tumeurs. 


o20  PLESSIMETRISME  DU  BASSIN. 

CHAPITRE  XIV. 

PLESSIMETRISME    DU    BASSIN    ET    DES   PAROIS   ABDOMINALES. 
§  1.  Plessimétrismc  du  bassin  ou  pelvis. 

1183.  Le  plessimétrisme  des  os  du  bassin  est  fort  peu  connu, 
et,  en  conséquence,  il  est  à  peine  entré  dans  la  pratique.  Je  n'en 
ai  presque  pas  parlé  dans  mes  précédents  ouvrages.  Il  eût  été  ce- 
pendant utile  de  le  faire,  car  pour  juger  par  la  médio-percussion, 
de  l'état  matériel  des  parties  c[ui  y  sont  contenues  (telles  que  la 
vessie,  le  rectum,  l'utérus,  les  produits  de  la  conception,  les  tu- 
meurs de  différentes  sortes,  des  liquides  ou  des  gaz  variés),  il 
faut,  de  toute  nécessité,  savoir  quels  sont  les  résultats  que  donnent 
normalement  et  anormalement  les  os  et  les  muscles  pelviens. 

1186.  Certes,  je  n'entrerai  pas  ici  dans  les  détails  très-étendus 
auxquels  pourrait  m'entrainer  ce  sujet  fort  intéressant,  cela  me 
conduirait  trop  loin.  Je  me  bornerai  à  émettre  quelques  proposi- 
tions qui  sont  les  résultats  de  recherches  longtemps  continuées  et 
d'observations  nombreuses. 

1187.  1°  Par  la  même  raison  que  le  sternum  sert  de  plessi- 
mètre  pour  l'exploration  du  cœur,  des  gros  vaisseaux,  des  pou- 
mons, etc.,  sa  présence  n'empêche  en  rien  de  saisir  les  sensa- 
tions aphé  et  acouplessiques  en  rapport  avec  l'état  matériel  de 
ces  mêmes  organes  ;  non-seulement  il  en  est  ainsi  pour  des  os 
très-minces,  tels  que  la  lame  solide  qui  sert  de  cloison  aux  fosses 
iliaques  externes  et  internes,  mais  le  même  fait  peut  être  constaté 
au  niveau  du  pubis,  du  rebord  pelvien  et  de  l'ischion.  Il  suffit  de 
percuter  médiatement  ces  parties  osseuses  alors  que  le  tube  intes- 
tinal est  rempli  de  gaz,  et  ensuite  lorsqu'il  contient  des  matières, 
pour  avoir  la  preuve  de  l'exactitude  de  cette  assertion. 

1188.  2°  Il  en  est  même  ainsi  du  sacrum.  Tout  ce  qui  a  été  dit 
du  plessimétrisme  de  la  colonne  vertébrale  est  applicable  à  la 
médio-percussion  de  ces  os.  Bientôt  nous  verrons  qu'à  travers 
son  épaisseur,  si  grande  par  en  haut,  si  mince  à  son  extrémité 
inférieure  constituée  par  le  coccyx,  il  est  facile  de  mesurer  l'uté- 
rus par  l'espace  mat  qu'il  présente,  ou  encore  le  rectum  distendu 
par  les  matières  ou  les  gaz  qui  y  sont  accumulés. 

1189.  3"  Lors  de  l'étude  des  résultats  diagnosiques  obtenus 
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parla  médio-percussion  de  la  région  anale,  nous  aurons  h  consta- 
ter des  faits  du  même  genre. 

■M 90.  -i"  Le  plessimétrismc  du  pubis,  os  assez  mince,  donne 
des  documents  très-utiles  dans  la  diagnose  de  l'embryutérisme,  et 
cela  en  faisant  reconnaître  l'étendue  et  la  forme  de  l'espace  mat 
occupé  par  la  matrice. 

1191.  o"  La  même  considération  est  à  plus  forte  raison  appli- 
cable à  la  vessie,  aux  tumeurs  utérines,  ovariques  ou  autres  dé- 
veloppées dans  le  bassin, 

1 1 92.  6°  J'ai  vu  à  la  Charité,  et  plus  tard  à  l'Hôtel-Dieu,  en  1865, 
des  matités  circonscrites  dues  à  des  abcès  développés  en  dehors 
du  bassin,  et  qui  étaient  les  résultats  tantôt  d'un  abcès  par  con- 
gestion, dont  une  rachisopathie  était  le  point  de  départ,  tantôt 
d'une  pyoïe  péri-utérine  (n°  1133,  fîg.  60,  61,  62,  63].  Ces  collec- 
tions purulentes  étaient  reconnaissables  à  la  matité  hyperhydrique 
à  laquelle  elles  donnaient  profondément  lieu,  à  leur  trajet  depuis 
le  point  primitivement  malade  jusqu'à  celui  où  le  pus  s'était  ac- 
cumulé. 

1193.  7°  Ailleurs,  des  tumeurs  développées  dans  le  bassin 
étaient  reconnaissables  à  travers  les  os  des  iles  par  leur  matité, 
leur  forme,  etc.  Plus  tard,  ces  abcès  s'ouvraient  à  l'extérieur  et 
confirmaient  la  diagnose.  On  trouvera  plus  loin  des  observations 
de  ce  genre,  qui  me  paraissent  présenter  beaucoup  d'intérêt. 
Dans  un  cas,  un  abcès  autour  de  l'ischion  fut  promptement  re- 
connu ;  cette  collection  purulente  s'ouvrit  les  jours  suivants  près 
de  l'anus.  Le  stylet  boutonné  permit  de  constater  l'ulcération  de 
l'os.  Sous  l'influence  du  phosphate  de  chaux  et  des  préparations 
iodiques,  ce  malade,  qui  portait  cependant  des  indurations  phy- 
miques  au  sommet  du  poumon  gauche,  se  rétablit  si  bien  que, 
depuis  deux  ans,  il  est  dans  un  excellent  état. 

1194'.  8°  Lorsque  l'on  veut  appliquer  le  plessimétrismc  aux  os 
du  bassin,  il  faut  appliquer  très-profondément  et  maintenir  par- 
faitement la  plaque  d'ivoire  sur  les  surfaces  osseuses,  déprimer 
les  muscles  et  percuter  tantôt  avec  force,  tantôt  avec  légèreté,  et 
rechercher,  d'une  part,  quel  est  le  degré  d'épaisseur  et  de  dureté 
du  sacrum,  de  l'os  des  iles ,  de  l'ischion  et  du  pubis ,  puis ,  bien 
constater  ensuite  les  caractères  acou  et  aphéplessiques  que  don- 
nent les  organes  profonds. 

1193.  9°  Dans  les  cas  d'épanchements  aqueux,  sanguins  ou 
purulents,  dans  les  cavités  péritonéales  et  pelviennes,  il  ne  faut 
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pas  oublier  de  constater,  par  la  médio-percussion,  dans  diverses 
attitudes  du  corps,  si  répanchement  supposé  se  déplace  dans  le 
bassin. 

1196.  10°  Dans  les  accumulations  de  scories  ou  d'hydroscories, 
il  faut  s'enquérir  aussi  de  la  question  de  savoir  si  sous  rinflaence 
d'un  changement  dans  la  position  du  corps  du  malade,  et  de 
pressions  faites  sur  le  trajet  des  intestins,  la  matité  ne  se  déplace 
pas  et  ne  s'étend  pas  dans  le  bassin,  etc.,  etc.,  etc. 

§  2.  Plessimétrisme  des  parois  abdominales. 

1197.  Il  serait  encore  de  quelque  utilité,  avant  de  s'occuper  du 
plessimétrisme  de  l'abdomen,  de  faire  quelques  annotations  sur 
les  parois  de  cette  cavité  ;  mais  ces  annotations  seront  établies  à 
l'occasion  de  la  méclio-percussion  des  différents  viscères  conte- 
nus dans  le  ventre.  Un  très-petit  nombre  de  remarques  sur  ce 
sujet  trouveront  donc  ici  leur  place,  et,  d'ailleurs,  je  renvoie, 
pour  plus  de  détails,  aux  chapitres  qui  ont  traité  du  plessimé- 
trisme du  tégument  et  des  muscles  (n"^  365,  416)  ;  je  me  bornerai 
aux  réflexions  suivantes  : 

1198.  1°  Sur  la  ligne  médiane  est  la  ligne  blanche,  qui,  très- 
mince,  permet  de  rapprocher  la  plaque  d'ivoire  des  viscères  situés 
derrière  elle.  Elle  est  très-large  sur  certains  individus,  et  moins 
sur  d'autres.  Sur  l'espace  où  elle  existe,  le  plessimétrisme  est  on 
ne  peut  pas  plus  facile.  C'est  sur  elle  que,  lorsque  l'on  fait  placer 
le  malade  presque  sur  le  ventre,  on  peut  surtout  trouver  la  ma- 
tité hydrique  d'une  hydro-péritonie. 

1199.  2°  Il  en  est  ainsi  à  l'aine,  au-dessus  du  rebord  pelvien. 
Entre  ce  point  et  les  parties  charnues  des  muscles  grands  et 
petits  obliques,  le  plessimètre  peut  être  placé  tout  à  fait  au  voisi- 
nage des  viscères  sous-jacents,  ce  qui,  dans  quelques  cas,  peut 
présenter  de  l'avantage. 

1200.  3°  Les  muscles  sterno-pubiens,  au  contraire,  sont  fort 
épais  ;  quand  ils  sont  contractés,  ils  donnent  lieu  à  une  telle  ma- 
tité et  à  une  résistance  si  grande  qu'ils  en  imposeraient  facilement 
pour  la  présence  d'un  corps  dur  (n°  424).  On  verra  h  la  page  493 
une  figure  qui  représente  la  forme  de  la  matité  donnée  par  les 
muscles  sterno-pubiens. 

1201.  4°  Il  faut  bien  prendre  garde,  en  percutant,  de  ne  pas 
prendre  les  muscles  droits  al^dominaux  contractés  pour  quelque 
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lésion  profonde.  Ce  sont  surtout  les  masses  charnues  supérieures 
qui  peuvent  en  imposer  pour  l'existence  d'une  tumeur.  Pour 
éviter  cette  grave  erreur,  il  faut  d'abord  faire  placer  le  malade 
dans  une  position  telle  que  les  s terno- pubiens  soient  relâchés,  et 
déprimer  assez  fortement  avec  la  plaque  d'ivoire  pour  que  Ton 
perçoive  les  sensations  aphé  et  acouplessiques  qui  sont  propres 
aux  parties  sous-jacentes. 

J202.  5°  C'est  particulièrement  lorsque  Testomac  est  doulou- 
reux ou  même  seulement  malade  que  ces  contractions  de  la  masse 
charnue  supérieure  des  muscles  sterno-pubiens  gênent  infini- 
ment l'exploration  plessimé trique. 

•H03.  6°  Les  muscles  de  la  région  lombaire,  bien  que  très- 
épais,  n'empêchent  pas  de  saisir  les  nuances  de  son  et  de  tact  en 
rapport  avec  les  gros  intestins,  le  duodénum,  les  intestins  grêles 
et  même  l'estomac,  organes  qui,  dans  le  coucher  sur  le  dos,  sont 
situés  au-dessous  de  ces  masses  charnues.  Il  en  est  ainsi  des  gons 
fournis  par  les  reins,  le  pancréas  et  les  capsules  surrénales.  Il 
faut  encore  ici,  pour  percuter  d'une  manière  convenable,  dépri- 
mer très-fortement  avec  la  plaque  d'ivoire  ces  muscles  mis  dans 
le  relâchement,  et  percuter  ensuite. 

•1201.  7°  Des  considérations  analogues  sont  applicables  aux 
muscles  carrés  des  lombes. 

1205.  8°  Les  altérations  de  structure,  les  lésions  dont  les  parois 
abdominales  sont  susceptibles,  présentent  des  caractères  particu- 
liers de  plessimé trisme  qui  rentrent  complètement  dans  ce  qui  a 
été  dit  sur  les  abcès,  les  tumeurs  de  la  peau  (n°  3),  sur  les  collec- 
tions de  liquides  ou  gazeuses,  dont  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
est  le  siège.  Faisons  seulement  ici  quelques  remarques,  qui  ne 
sont  peut-être  pas  sans  importance.  La  première,  c'est  que,  chez 
les  gens  obèses,  le  tissu  adipeux  des  parois  du  ventre  est  très- 
épais  ;  que,  chez  les  œdémateux  ou  les  emphysémateux,  on  ne 
peut  obtenir  les  sons  et  les  sensations  tactiles  propres  aux  vis- 
cères qu'en  déprimant  très-fortement  l'enveloppe  abdominale 
avec  le  plessimètre,  et  en  percutant  ensuite,  et  suivant  les  cas, 
tantôt  avec  force,  tantôt  avec  légèreté.  Sans  ces  précautions,  on 
prendrait  infailliblement  pour  des  résultats  de  percussion  propres 
aux  organes  profondément  placés,  ceux  qui  seraient  donnés  par 
la  peau,  les  tissus  adipeux  ou  cellulaires  contenant  de  la  graisse, 
de  la  sérosité  ou  des  gaz.  Des  considérations  du  même  genre 
sont  applicables  aux  abcès  des  parois  du  ventre.  Lorsque  ces 
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pyoïes  sont  peu  douloureuses,  rien  n'est  facile  comme  de  les  dé  - 
primer,  et  d'arriver  ainsi  à  mettre  la -plaque  de  percussion  pres- 
qu'en  contact  avec  les  viscères,  dont  elle  n'est  alors  séparée  que 
par  une  couche  assez  mince  et  rendue  solide  par  la  compression 
qu'exerce  sur  elle  le  plessimètre.  Lorsqu'au  contraire  il  y  a  de  la 
douleur,  il  i'aut,  pour  parvenir  au  même  résultat ,  beaucoup  de 
précautions  et  procéder  avec  lenteur.  L^ abcès  percuté  superficiel- 
ement  donne  lieu  à  une  matité  hydrique  très-prononcée,  tandis 
que  les  viscères  sous-jacents,  produisent  par  la  médio-percussion 
forte  et  profonde,  alors  que  le  plessimètre  est  bien  appliqué, 
des  sensations  aphé  et  acouplessiques  en  rapport  avec  la  disposi- 
tion matérielle  des  organes  sous-jacents  aux  parois  abdominales. 
Pour  apprécier,  du  reste,  la  profondeur  à  laquelle  une  pyoïe  pa- 
riétale de  l'abdomen  s'est  étendue,  il  faut  porter  très-profondé- 
ment le  plessimètre  à  droite  et  à  gauche  de  l'abcès,  et,  lorsque 
les  parois  sont  flexibles,  le  diriger  jusqu'au-dessous  de  ce  même 
abcès,  de  façon  à  déterminer  le  point  précis  où  la  matité  hydrique, 
propre  à  la  collection  purulente,  fait  place  aux  sons  viscéraux 
produits  au-dessous  d'elle. 

1206.  Lors  encore  que  les  parois  du  ventre  sont  molles,  très- 
faciles  à  déprimer,  et  que  les  muscles  du  ventre  ne  se  con- 
tractent pas,  comme  cela  arrive  chez  certaines  femmes  débiles,  à 
la  suite  de  la  grossesse,  ou  chez  des  vieillards  très-décrépits,  il 
se  peut  faire  que  l'on  déplace  facilement  la  peau  qui  recouvre  tel 
point  de  l'abdomen  oii  se  trouve  un  caractère  plessimétrique  spé- 
cial ;  or,  si  on  fait  glisser  cette  peau  sur  une  région  de  l'abdomen 
située  au  voisinage,  et  si  on  la  percute,  le  son  et  le  tact  restant 
les  mêmes  avant  et  après  ce  déplacement,  on  en  déduit  la  consé- 
quence que  ces  mêmes  caractères  sont  en  rapport  avec  des  con- 
ditions organiques  propres  aux  viscères,  et  non  pas  au  tégument 
ou  aux  parois. 

§  3.  Manuel  du  plessimétrisme  de  l'abdomen  en  gé.néral,  soit  au  point  de  vue 
des  parois^  soit  sous  le  rapport  de  l'exploration  des  viscères  contenus  dans  la 
cavité  du  ventre  (estomac,  intestins,  utérus),  ou  enfin  des  tumeurs  qui  s'y 
sont  développées. 

4207.  Pour  percuter  convenablement  l'abdomen,  le  malade 
doit  en  général  être  couché  sur  le  dos,  la  tête  étant  soutenue  par 
un  coussin  et  fléchie  sur  la  poitrine,  les  extrémités  inférieures  re- 
levées, et  les  muscles  abdominaux  mis  dans  le  relâchement  le 
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plus  complet  possible.  Dans  certains  cas ,  et  notamment  lorsque 
les  collections  de  liquides  existent  dans  le  péritoine,  il  est  utile  de 
l'aire  placer  la  personne  examinée  tantôt  dans  l'attitude  assise, 
tantôt  sur  les  côtés  et  même  parfois  sur  le  ventre.  Dans  cette  der- 
nière attitude,  il  convient,  lorsque  l'on  veut  constater  la  présence 
d'un  épanchement  douteux,  de  faire  soutenir  le  corps  du  malade 
sur  les  coudes  &t  les  genoux.  Si  l'on  vient,  dans  cette  attitude,  à 
pratiquer  le  plessimétrisme  de  bas  en  haut  sur  les  points  div ventre 
qui  correspondent  à  la  ligne  blanche,  et  qui  sont  alors  inférieure- 
ment  placés,  on  trouve,  alors  qu'il  s'agit  d'une  hydropéritonie,  une 
matité  hydrique  due  aux  liquides  accumulés  à  la  partie  déclive. 
Cette  matité  fait  place  à  de  la  sonorité  lorsc[ue  la  personne  exa- 
minée est  ensuite  couchée  sur  le  dos.  Lorsque  les  liquides,  sont 
exclusivement  contenus  dans  l'estomac ,  c'est  seulement  dans  l'é- 
tendue de  cet  organe  que  ces  changements  successifs  de  tact  et 
de  résonnance  ont  lieu  au  niveau  de  la  ligne  blanche.  Une  remar- 
que du  même  genre  est  applicable  aux  intestins. 

Ligne  xypho-pubienne. 

Ligne  abdominale    \ l|||l|(fl  |IIl|]||ll||||||||||  |I|||I|I  Jljl|l||||n  *— *^  Ligne  dyné- 

oblique.    .  s— >     NJ!    Il    '     I     '  I 'P  I  ||1||M  phrique. 


Ligne    dynéphri- 
que.  .  .  .  s— ^ 


«—«s  Ligne  abdo- 
minale oblique. 


Ligne  .xypho-pubienne. 

(Figure  66.) 

Lignes  plessimétriques  pour  le  plessimétrisme  de  l'abdomen. 


li>08.  Pour  pratiquer  la  médio-percussion  de  l'abdomen  en  gé- 
néral ,  alors  que  le  corps  du  malade  repose  sur  le  dos,  on  suit 
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quatre  lignes  qui  se  croisent  à  l'ombilic.  La  première  suit  la  li- 
gne médiane,  part  de  Tappendice  xyphoïde  et  s'étend  jusqu'à  la 
symphyse  pubienne  (ligne  xypho-pubienne)  ;  la  seconde  est  per- 
pendiculaire à  la  précédente  et  traverse  l'abdomen  d'un  rein  à 
l'autre  (ligne  dynéphrique);  deux  lignes  obliques  coupent  les 
premiers  à  leur  centre  et  partagent  également  les  espaces  laissés 
entre  les  premières  ;  de  là  résultent  huit  rayons  qui  se  réunissent 
à  l'ombilic  et  se  recrutent  par  leur  autre  extrémité  à  la  circonfé- 
rence du  ventre  et  jusqu'aux  lombes. 

1209.  Sur  chacune  de  ces  lignes  ou  de  ces  rayons,  on  percute 
d'abord  superficiellement,  puis  profondément,  et  enfin  l'on  dé- 
prime très-fort  les  viscères  ou  les  gaz  et  les  liquides ,  jusqu'à  ce 
que  l'on  se  rapproche  le  plus  possible  de  la  paroi  postérieure  de 
l'abdomen,  et  l'on  percute  successivement  par  des  chocs  plus  ou 
moins  forts  et  en  laissant  le  doigt  plus  ou  moins  longtemps  ap- 
pliqué sur  la  plaque  d'ivoire.  En  s'y  prenant  ainsi,  on  parvient  fa- 
cilement à  saisir  les  nuances  variées  de  sonorité  ou  d'impressions 
tactiles  que  présentent  les  viscères  abdominaux ,  et  les  matières 
qui  y  sont  contenues,  et  l'on  dessine  aisément  le  contour  des  or- 
ganes ou  des  tumeurs  que  renferment  l'abdomen. 

1210.  Le  procédé  de  plessimétrisme  précédent  suffi t'pour  l'ex- 
ploration du  péritoine  et  des  intestins.  Je  reviendrai  bientôt  sur 
quelques  modifications  qu'il  faut  y  apporter  dans  l'exploration  de 
chaque  viscère  en  particulier. 


CHAPITRE  XV. 

PLESSIMÉTRISME    DE    l'oESOPHAGE. 

1211.  L'étude  du  rachis,  telle  qu'elle  a  été  faite  dans  l'un  des 
chapitres  précédents,  conduit  naturellement  à  commencer  nos 
recherches  sur  le  tube  digestif  ou  angibrôme  par  l'exploration 
plessimétrique  de  l'œsophage.  Ce  conduit  [musculo-membraneux, 
très-dilatable,  situé  au-devant  de  la  colonne  vertébrale,  s'éten- 
dant  depuis  le  pharynx  jusqu'à  l'orifice  supérieur  de  l'estomac, 
n'est  en  rien  accessible,  dans  son  état  de  vacuité  ou  de  santé,  à  la 
médio-percussion.  Mince,  placé  profondément,  cet  organe  ne  con- 
tient pas,  lors  de  la  déglutition,  de  liquides  ou  de  gaz  ;  les  vertè- 
bres cervicales  et  dorsales  l'éloignent  en  arrière  de  la  surface  du 
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corps;  le  larynx,  la  trachée,  des  muscles,  des  artères,  des  veines 
volumineuses,  le  corps  thyroïde,  le  séparent  des  plans  artériens 
et  latéraux  du  cou,  tandis  que  les  organes  circulatoires  et  Fes- 
pace  dit  médiastin  le  tiennent  à  une  distance  considérable  de  la 
paroi  antérieure  du  thorax.  Il  résulte  de  cette  disposition  et  de  ce 
siège  que  c'est  seulement  au  cou  et  un  peu  à  gauche  que  le  ples- 
simètre  pourrait  être  tenu  rapproché  de  l'œsophage ,  et  que  ni 
l'inspection,  ni  la  palpation  extérieure  ne  peuvent  le  moins  du 
monde  faire  reconnaître  l'état  anatomique  dans  lequel  il  se  trouve. 

d2I2.  C'est,  en  général,  par  les  troubles  survenus  dans  la  dé- 
glutition, par  la  difficulté  que  les  malades  éprouvent  pour  l'ac- 
complir, par  des  régurgitations  souvent  prises  pour  des  vomisse- 
ments ;  c'est  à  la  gêne,  à  la  douleur  qu'ils  éprouvent  en  ingérant 
les  aliments,  que  l'on  est  conduit  à  soupçonner  l'existence  d'une 
sténosie  œsophagienne.  Mais  beaucoup  de  médecins,  disposés  à 
voir  partout  des  affections  nerveuses,  attribuent  la  difficulté  d'a- 
valer dont  il  s'agit  à  des  phénomènes  dits  spasmodiques . 

1213.  Une  contestation  assez  vive,  à  l'occasion  des  rétrécisse- 
ments spasmodiques,  s'éleva  entre  un  vieux  médecin  anglais  et 
moi.  Il  s'agissait  d'un  lord  exilé  en  France,  et  qui  était  atteint 
d'une  dysphagie  portée  à  un  point  extrême.  Il  eût  donné,  disait-il, 
la  moitié  de  son  immense  fortune  à  l'homme  qui  le  ferait  boire 
comme  il  est  ordinaire  de  le  faire.  —  J'admettais,  chez  ce  riche 
si  malheureux,  l'existence  d'un  rétrécissement  organique  et  pro- 
bablement cancéreux  de  l'œsophage,  et  je  pensais  qu'il  était  situé 
tout  auprès  du  cardia.  C'était,  en  effet,  seulement  quelque  temps 
après  l'ingestion  des  aliments  ou  des  boissons  que  les  douleurs, 
puis  les  régurgitations  survenaient.  J'appelai  M.  Roux  en  con- 
sultation ;  l'œsophage  fut  sondé  avec  promptitude  et  dextérité.  Je 
paraissais  avoir  tort,  et  l'on  condamnait  mon  opinion  ;  je  n'avais 
que  trop  raison  :  le  lendemain  une  hémorrhagie,  presque  subite- 
ment mortelle,  eut  lieu  par  le  vomissement.  Le  cadavre  fut  ou- 
vert le  surlendemain.  Un  carcinome  épais  entourait,  comme  un 
anneau  étroit ,  l'orifice  gastrique  de  l'œsophage  ;  l'artère  coro- 
naire stomachique  circonscrivait  le  conduit  rétréci.  La  sonde  l'a- 
vait déchiré.  Une  proportion  énorme  de  sang  s'était  écoulée  par 
la  blessure  et  avait  rempli  l'estomac  et  l'intestin.  {Bulletin  clinique , 
1834).  Dans  un  fait  récent  du  même  genre,  à  la  suite  du  cathété- 
risme  de  l'œsophage  cancéreux,  la  sonde,  m'a-t-on  dit,  a  pénétré 
dans  la  plè\Te. 
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121-4.  Ce  n'est  pas  là,  à  beaucoup  près,  le  seul  cas  dû  j^ii  vu 
accuser  les  nerfs,  le  spasme,  la  vitalité,  etc.,  d'une  dysphagie  que 
déterminait  une  sténosie  plus  ou  moins  complète  du  conduit  de 
la  nourriture,  tandis  qu'elle  était  due  à  une  production  squirreuse 
ou  encéphaloïdique,  ou  même  seulement  fibreuse.  Il  fallut,  dans 
de  tels  cas,  recourir  à  la  sonde  qui  démontrait,  par  la  difficulté 
ou  rimpossibilité  de  son  introduction  dans  Testomac,  qu'il  s'agis- 
sait, non  pas  d'un  spasme,  mais  bien  de  circonstances  anato- 
miques  on  ne  peut  plus  appréciables.  Ce  cathétérisme  de  l'œso- 
phage est  trop  désagréable  pour  le  malade,  et  trop  peu  de 
médecins  savent  s^'en  servir  pour  qu'il  soit  employé  dans  la  pra- 
tique toutes  les  fois  qu'il  est  convenable  de  le  faire.  Aussi,  bien 
que  cette  opération  soit,  en  définitive,  on  ne  peut  pas  plus  facile, 
ce  n'est  qu'à  la  dernière  extrémité,  et  dans  des  cas  déjà  très- 
graves,  que  l'on  y  a  recours.  Or,  ce  serait,  à  coup  siir,  dès  le 
commencement  de  la  dysphagie  qu'il  serait  le  plus  utile  de  le 
faire,  car,  alors,  les  lésions  qui  les  causent  seraient  moins  avan- 
cées et,  en  conséquence,  plus  susceptibles  de  céder  aux  modifi- 
cateurs employés. 

12'Io.  Il  résulte  de  ces  réflexions  qu'il  est  très-utile  de  trouver 
des  moyens  propres  à  faire  reconnaître  d'une  manière  positive, 
soit  dès  leur  début,  soit  aussi  pendant  leur  durée,  les  sténosœso- 
phagies.  Le  plessimétrisme  a  fourni  ces  moyens,  et  voici  comment 
je  suis  arrivé  à  appliquer  la  médio-percussion  à  la  diagnose  de 
ces  affections. 

1216.  Je  fus  appelé,  il  y  a  quelques  années,  à  Rambouillet, 
pour  un  officier  de  geiidarmerie  qui  était  sujet  à  des  éructa- 
tions aussi  fréquentes  que  pénibles  et  bruyantes.  C'était,  à  chaque 
instant  et  dans  toutes  les  actions  qu'il  exécutait,  que  des  gaz 
étaient  expulsés  de  l'estomac  avec  un  bruit  aussi  incommode  pour 
lui  que  pour  les  assistants.  Du  reste,  ce  monsieur  présentait  tous 
les  caractères  de  la  plus  parfaite  santé.  Les  accidents  dataient  de 
plusieurs  années  ;  un  très-grand  nombre  de  médecins  avaient  été 
consultés  :  tous  avaient  attribué  à  une  exhalation  de  gaz  dans 
l'estomac  les  phénomènes  observés.  On  avait  été  jusqu'à  pres- 
crire une  sorte  de  cuirasse  d'acier  pour  empêcher  le  développe- 
ment des  fluides  élastiques  évacués.  En  écoutant  la  manière  dont 
les  éructations  avaient  lieu,  il  me  sembla  voir  le  malade  exécuter 
un  mouvement  de  déglutition  qui  précédait  la  sortie  du  gaz.  Je 
portai  l'oreille  sur  la  partie  moyenne  du  dos,  et  cela  au  niveau 
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de  la  région  vertébrale,  et  bientôt  j'entendis  un  bruit  manifeste- 
ment dû  à  la  déglutition  de  Tair,  et  bientôt  après  ce  même  air  fut 
évacué  avec  le  bruit  accoutumé.  Je  percutai  alors  les  vertèbres 
dorsales,  et  au  moment  de  la  déglutition  un  son  gazique  très- 
développé  se  prononça  sur  les  points  ou  l'auscultation  permettait 
de  saisir  le  passage  du  fluide  élastique.  A  plusieurs  reprises  la 
même  manœuvre  fut  réitérée,  et  toujours  avec  les  mêmes  résul- 
tats. J'eus  le  bonheur  de  remédier  à  ces  accidents  éprouvés  par 
le  malade  en  lui  faisant  habituellement  comprimer  l'œsophage, 
en  portant  fortement  le  larynx  en  arrière,  ce  qui  rendait  la  déglu- 
ition  des  gaz  impossible.  {Traité  de  médecine  pratique.) 

•1217.  Depuis  cette  époque,  j'ai  appliqué,  avec  beaucoup  d'uti- 
lité, le  plessimétrisme  et  l'auscultation  à  la  diagnose  des  rétré- 
cissements et  des  tumeurs  de  l'œsophage,  et  voici  quelques-unes 
des  observations  dans  lesquelles  ces  méthodes  ont  fait  recon- 
naître le  mal. 

d218.  «  X...,  âgé  de  50  ans,  entra  à  l'Hôtel-Dieu  au  mois  de 
mars  1865.  Son  ventre  était  tout  à  fait  déprimé,  et  le  plessimé- 
trisme ne  donnait  un  son  gazique  qu'au  niveau  du  cœur  et  de  Vos 
iliaque.  Partout  ailleurs,  les  sensations  plessiques  avaient  les  ca- 
ractères malaxiques  :  ces  symptômes  prouvaient  qu'il  y  avait  fort 
peu  de  gaz  dans  le  tube  digestif.  Depuis  longtemps,  le  malade 
avalait  à  peine,  et  M.  Piorry  voulut  savoir,  par  la  médio-percus- 
sion,  si  quelque  obstacle  mécanique  ne  s'opposait  pas,  dans  l'oe- 
sophage, à  l'entrée  des  aliments.  X...  fut  placé  dans  l'attitude 
assise  ;  mais  sa  faiblesse  était  si  grande,  qu'une  syncope  (anencé- 
phalémie)  survint  ;  sans  aucun  doute ,  une  mort  prompte,  et  peut- 
être  instantanée,  en  eût  été  le  résultat,  si  le  professeur  n'eût  fait 
tout  à  coup  abaisser  la  tête  à  l'effet  de  rendre  du  sang  au  cerveau. 
Aussitôt,  les  sensations ,  l'intelligence  et  les  mouvements  volon- 
taires se  rétablirent;  alors  le  plessimétrisme  fut  pratiqué  par 
M.  Piorry  avec  un  soin  extrême.  Le  rachis,  depuis  le  cou  jusqu'à 
la  dernière  vertèbre  dorsale  donna  les  résultats  de  l'état  normal  ; 
mais,  sur  le  point  qui  correspondait  à  l'orifice  cardio-gastrique, 
on  constata  une  mati  té  plus  résistante  que  celle  des  parties  voisi- 
nes, et  qui  était  située  profondément  au-dessous  de  la  colonne  dor- 
sale. La  dimension  de  l'espace  qu'elle  occupait  était  de  près  de 
4  centimètres  de  largeur  sur  une  hauteur  à  peu  près  semblable. 
Cette  matité  était  très-distincte  de  celle  qui  était  propre  au  foie. 
Le  professeur  fit  prendre  alors  au  malade  uneverrée  d'eau,  et 
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l'on  en  suivit  l'acilement  la  progression  :  à  mesure  que  le  li- 
quide descendait,  une  obscurité  de  son  se  manifestait  de  plus 
en  plus  inférieurement  derrière  les  épines  dorsales.  En  même 
temps  que  le  conduit  de  la  nourriture  était  traversé  par  le  li- 
quide ,  l'auscultation  faisait  entendre  un  bruit  de  glou-glou  évi- 
dent ,  qui  se  produisait  lorsque  l'eau  et  l'air  ingurgités  parcou- 
raient l'étendue  de  l'œsophage. 

1219.  Le  liquide  s'accumula  alors  au-dessus  de  la  partie  oii 
existait  la  matité  dont  il  a  été  parlé,  et  là  il  donnait  lieu ,  dans 
une  étendue  assez  considérable,  à  un  son  et  à  un  tact  hydriques 
des  plus  manifestes,  qui  furent  reconnus  par  les  élèves  de  la  cli- 
nique ;  on  parvint  même  à  dessiner  la  forme  de  l'espace  où  cette 
matité  avait  lieu.  Quelques  moments  après,  se  déclara  la  régurgi- 
tation de  l'eau  et  de  l'air  avalés  ;  alors  les  phénomènes  plessi- 
métriques  devinrent  ce  qu'ils  étaient  avant  l'introduction  des  sub- 
stances rejetées.  A  plusieurs  reprises,  la  même  expérience  fut 
réitérée,  et  toujours  avec  le  même  résultat.  Il  ne  paraît  pas  que 
la  plus  petite  partie  du  liquide  descendît  dans  l'estomac,  car  l'es- 
pace où  se  trouvait,  à  la  suite  de  l'ingestion,  la  matité  hydrique, 
ne  diminua  pas  d'étendue  tant  que  le  vomissement  œsophagien 
n'eut  pas  lieu. 

1220.  M.  Piorry  eut  alors  recours  avec  beaucoup  de  prudence 
au  cathétérisme ,  pratiqué  au  moyen  d'une  sonde  en  gomme  élas- 
tique qui  franchit  facilement  l'œsophage  ;  mais  un  obstacle  in- 
surmontable arrêta  cette  sonde  à  une  profondeur  correspondant 
à  la  distance  à  laquelle  le  point  mat  dont  il  a  été  parlé  se  trou- 
vait de  la  bouche. 

1221.  Dès  lors  la  diagnose  était  vérifiée  sous  tous  les  points 
de  vue  :  il  existait  un  rétrécissement  cardiœsophagien  ;  il  était 
porté  jusqu'à  l'oblitération ,  et  à  ce  point  qu'il  ne  permettait  pas 
l'abord  de  la  moindre  quantité  de  liquide  et  de  gaz  dans  l'esto- 
mac. De  là  il  est  résulté  l'aplatissement  du  ventre  et  l'absence 
de  son  gazique  dans  Fangibrôme.  La  tumeur  oblitérante  était, 
très-probablement,  de  natiu*e  squirreuse.  Le  malade  mourut  les 
jours  suivants.  La  nécroscopie  fit  reconnaître,  de  la  manière  la 
plus  évidente,  les  états  matériels  annoncés  pendant  la  vie  du  ma- 
lade. La  carcinocélie  avait  exactement  sur  le  cadavre  le  siège, 
la  dimension  et  la  forme  dessinés  en  arrière,  alors  que  le  malade 
existait.  La  figure  que  voici  représente  le  dessin  qui  avait  été  fait 
avant  la  mort.  (Observation  recueillie  par  M.  Souligoux.) 
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(Fig.  G7.) 
Tumeur  carcinique  de  l'œsophage  près  de  l'orifice  cardio- gastrique. 

1222.  «  Un  homme,  âgé  de  54  ans,  d'une  constitution  primiti- 
Tement  robuste,  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité,  en  1862.  Il  ava- 
lait avec  difficulté  toute  espèce  d'aliments  solides,  et  c'est  à  peine 
si  quelques  gorgées  de  liquides  pouvaient  pénétrer  dans  l'estomac. 
Des  vomissements,  ou  plutôt  des  régurgitations,  rejetaient  presque 
•aussitôt  au  dehors,  après  la  déglutition,  les  substances  ingérées. 
Le  teint  était  d'une  teinte  jaune  et  pâle  ;  l'hypémie  existait  au  plus 
haut  degré.  M.  Piorry  appliqua  tout  d'abord  le  plessimétrisme  à 
la  recherche  de  la  cause  qui  donnait  lieu  à  la  difficulté  d'ava- 
ler. Comme  dans  le  cas  précédent,  la  médio-percussion  fut  prati- 
quée en  arrière  sur  la  colonne  vertébrale.  On  fit  et  l'on  réitéra 
des  expériences  analogues  à  celles  dont  il  vient  d'être  parlé^  et 
■qui  concernaient  les  variations  de  matité  et  de  sonorité  qui  sur- 
venaient dans  l'œsophage ,  alors  que  les  boissons  ou  les  aliments 
se  trouvaient  dans  le  conduit,  ou  étaient  rejetés.  Vers  le  milieu 
du  dos,  l'on  trouva  un  espace  elliptique,  d'une  dimension  d'à  peu 
près  4  centimètres  et  demi.  C'était  au-dessus  de  ce  point  que  la 
matité  se  manifestait  dans  une  large  étendue,  alors  que  l'ingur- 
gitation du  bol  alimentaire  ou  des  boissons  s'effectuait  ;  puis,  elle 
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disparaissait  après  la  régurgitation  :  c'était  donc  sur  ce  point  mat 
qu'existait  le  rétrécissement. 

1223.  «  Pour  s'en  assurer  mieux  encore,  M.  Piorry  pratiqua  le 
cathétérisme  œsophagien  ;  il  ne  put  parvenir  à  dépasser  le  point 
qui  correspondait  à  la  matité  :  des  sondes  de  divers  calibres  fu- 
rent employées  successivement  sans  résultats  plus  heureux.  Le 
professeur  prenant ,  d'une  part ,  la  mesure  exacte  de  la  portion 
d'instrument  qui  avait  pu  être  introduite,  et  de  l'autre,  celle  de 
la  distance  qui  se  trouvait  exister  entre  la  bouche  et  le  point  mat 
au-dessus  duquel  s'arrêtaient  les  liquides,  il  fut  évident  que  les 
mesures  étaient  exactement  les  mêmes  (-1).  Le  malheureux  malade, 
ne  pouvant  prendre  aucun  aliment,  ne  tarda  pas  à  périr,  et  lors 
de  la  nécroscopie ,  l'on  vérifia  en  tous  points  l'exactitude  et  les 
mesures  plessimétriques  observées  peu  de  jours  avant  la.  mort.  » 
(Observation  recueillie  par  M.  Ramond.) 

122i.  Il  y  a  peu  de  mois  encore  j'ai  observé,  dans  ma  pratique 
particulière,  un  fait  du  même  genre  ;  seulement,  j'ai  perdu  le 
malade  de  vue  :  il  n'y  eut  pas  de  nécroscopie.  J'avais  déjà  observé 
à  cinq  ou  six  reprises,  en  ville  ou  dans  les  hôpitaux,  des  cas  tout 
à  fait  analogues  aux  précédents,  et  dans  plusieurs  d'entre  eux  les 
aliments,  et  surtout  les  boissons,  pouvaient  encore  traverser,  en 
proportions  minimes,  les  points  rétrécis.  Le  plessimétrisme,  dans 
tous  ces  cas,  donna  des  résultats  analogues  à  ceux  dont  il  vient 
d'être  parlé. 

1225.  Puisque  les  faits  et  le  raisonnement  prouvent  l'utilité  du 
plessimétrisme  dans  les  œsophagies,  voyons  quelles  sont  les  rè- 
gles à  suivre  lorsque  l'on  veut  y  avoir  recours  : 

1226.  1°  Lorsque,  chez  un  malade,  la  gêne  de  la  déglutition 
des  aliments  ou  des  boissons  ;  quand  de  la  douleur,  correspon- 
dant approximativement  à  quelque  point  de  l'œsophage,  viennent 
h  se  manifester  ;  lors  encore  que  dans  les  minutes,  ou  même  dans 
les  secondes  qui  suivent  l'action  d'avaler ,  se  déclarent  des  vo- 
missements ou  de  simples  régurtitations,  on  a  de  fortes  raisons 
pour  soupçonner  l'existence  d'une  sténosie  œsophagienne.  Ce  ré- 
.Vécissement  est ,  en  général ,  situé  d'autant  plus  profondément 
qu'il  s'écoule  plus  de  temps  entre  l'ingestion  des  matières  que  le 

(1)  Tout  récemment,  mon  excellent  confrère,  le  doctexir  Dolbeau,  agrégé  à  la 
Faculté,  et  moi,  nous  avons  observé  à  l'Hôtel-Dieu  un  fait  analogue  au  précé- 
cédent,  et  je  viens  d'en  recueillir  en  ville  un  du  même  genre.  . 
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malade  veut  introduire  dans  l'estomac  et  la  régurgitation.  Alors,  il 
faut  explorer  plessimétriquement ,  et  avec  le  plus  grand  soin,  le 
conduit  œsophagien.  C'est  à  la  partie  inférieure  du  cou  ;  c'est  au 
dos ,  et  jusqu'à  la  hauteur  de  l'orifice  cardiogastrique ,  qu'une 
semblable  recherche  doit  être  faite.  Le  malade  est  percuté  dans  la 
station  ou  dans  l'attitude  assise.  On  porte  successivement  le 
plessimètre  de  haut  en  bas,  dans  toute  l'étendue  de  l'espace  où 
l'œsophage  se  trouve  placé,  et  l'on  n'y  obtient,  en  général,  par  la 
médio-percussion,  que  les  résultats  aphé  et  acouplessiques  qui 
ont  été  indiqués  lors  de  l'étude  des  portions  cervicale  et  dorsale 
du  rachis.  Mais,  si  l'on  fait  avaler  au  malade  plusieurs  gorgées 
d'une  boisson  agréable,  ou  d'aliments,  et  si,  un  instant  après,  on 
percute  la  colonne  vertébrale,  on  entend,  au  moment  où  les  subs- 
tances ingérées  passent  dans  le  conduit  de  la  nourriture,  un  bruit 
de  glou-glou  spécial,  et  aussi  l'on  sent ,  au  plessimétrisme,  de  la 
manière  la  plus  manifeste ,  une  matité  prononcée  qui,  lorsque  la 
déglutition  s'opère  jusqu'au  delà  de  l'orifice  gastro-cardiaque ,  se 
dissipe  avec  une  grande  promptitude.  Dans  les  cas  où  une  sténosie 
existe,  l'obscurité  de  son  et  la  matité  tactile,  profondément  obtenues 
au-dessus  de  la  sténosie  persistent ,  dans  une  largeur  qui  corres- 
pond à  la  proportion  des  matières  liquides  ou  pâteuses  ingérées. 
C'est  parfois  dans  la  largeur  de  4,  5  cent.,  et  plus  ;  c'est  dans  une 
hauteur  variée,  que  ces  sensations  plessimétriques  ont  lieu.  Sou- 
vent il  arrive  qu'au-dessus  du  point  de  l'œsophage  où  le  son  et  le 
tact  malaxiques  se  rencontrent,  on  obtient  une  résonnance  ga- 
zique,  due  à  l'air,  qu'au  moment  de  la  déglutition  le  malade  in- 
troduit dans  le  conduit  de  la  nourriture.  Quelques  secondes  ou 
une  minute  après,  la  régurgitation  survient,  et  alors  la  médio-per- 
cussion donne  de  nouveau  les  résultats  de  l'état  normal.  En  renouve- 
lant, à  plusieurs  reprises,  cette  expérience,  tantôt  avec  des  aliments, 
tantôt  avec  des  boissons,  on  constate,  chaque  fois,  les  variantes 
de  phénomènes  plessimétriques  dont  il  vient  d'être  fait  mention. 
1227.  Lorsque  l'œsophagosténosie  est  entourée  d'un  tissu 
dur  ;  lors  encore  qu'au-dessous  d'elle  existe  une  tumeur  solide  et 
volumineuse ,  on  trouve,  sur  le  trajet  du  conduit  de  la  dégluti- 
tion, et  immédiatement  au-dessous  des  points  où  les  variantes 
de  résultats  plessimétriques  dont  il  vient  d'être  parlé,  ont  lieu , 
une  dureté  au  doigt  et  à  l'oreille,  en  rapport  avec  le  tissu  ma- 
lade ,  ou  avec  la  tumeur  sous-jacente  au  rétrécissement.  S'il  ar- 
rivait qu'une  célie,  quelle  qu'en  fût  la  nature  \  aortasie,  abcès , 
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kystes,  phymies  agglomérées,  etc.,  se  fût  formée,  soit  dans  le- 
médiastin,  soit  au-dessus  du  foie,  soit  même  dans  la  partie  posté- 
rieure de  la  poitrine,  et  qu'elle  fût  placée  de  telle  sorte  qu'elle 
touchât  à  l'œsophage,  le  comprimât  et  gênât  ainsi  la  déglutition,, 
il  serait  à  coup  sûr  possible  de  constater,  par  le  plessimétrisme  . 
la  présence  et  la  forme  de  cette  tumeur.  Dans  de  tels  cas,  on  pour- 
rait obtenir,  avant ,  pendant  et  après  la  déglutition ,  les  résultats 
plessimétriques  en  rapport  avec  les  sténosies  œsophagiennes ,. 
tels  qu'ils  ont  été  précédemment  exposés. 

4228.  Les  considérations  dont  il  vient  d'être  fait  mention,  sont 
principalement  applicables  au  rétrécissement  de  l'orifice  supérieur 
de  l'estomac,  sur  lesquelles,  au  point  de  vue  du  plessimétrisme,  je- 
n'aurai  pas  à  revenir  plus  tard.  On  a  vu,  par  l'observation  précé- 
dente (n°  1221),  que  j'ai  reconnu  par  la  matité  qu'elle  donnait  à 
la  médio-percussion,  une  tumeur  cancéreuse  de  l'orifice  cardia, 
et  qu'au-dessus  d'elle  l'œsophage  s'élargissait  et  donnait  de  la 
matité  à  la  suite  de  l'ingestion  de  la  nourriture  et  des  boissons  , 
tandis  que  la  régurgitation  de  ces  substances  était  suivie  du  re- 
tour des  sons  et  du  tact  que  l'on  obtient  sur  le  rachis ,  alors  que 
l'œsophage  est  vide. 

4229.  Les  caractères  symptomatiques  et  plessimétriques  pro- 
pres aux  sténosies  œsophagiennes,  joints  à  l'absence  de  gaz  dans 
l'estomac  et  les  intestins,  sont  les  principales  circonstances  qui 
peuvent  conduire  à  avoir  recours  au  cathétérisme  œsophagien,. 
et  à  la  connaissance  des  rétrécissements  gastro-cardiaques. 

1230.  Les  réflexions,  présentées  dans  l'ensemble  de  cet  ar- 
ticle ,  suffisent  pour  démontrer  combien  sont  nombreuses  et 
utiles  les  applications  du  plessimétrisme  aux  sténosies  œsopha- 
giennes. Du  reste,  il  faut ,  dans  les  recherches  qui  sont  rela- 
tives à  la  diagnose  de  celles-ci,  ne  pas  oublier  :  qu'il  convient 
de  combiner  les  investigations  stéthoscopiques  (que  le  premier,, 
je  crois,  j'ai  appliquées  à  l'étude  de  la  déglutition  (n°  1216), 
avec  l'exploration  plessimétrique  du  conduit  de  la  nourriture,  et 
qu'il  faut,  dans  le  doute,  recourir  avec  prudence  au  cathétérisme 
de  l'estomac,  dont  le  manuel  est,  encore  une  fois,  on  ne  peut  pas 
plus  facile.  {Traité  de  médecine  pratique.) 

1231.  On  conçoit  facilement  que  le  plessimétrisme  est  utile- 
ment applicable  aux  dyslopies,  aux  ectasies,  aux  corps  étrangers,, 
à  la  recherche  du  degré  de  rétrécissement,  etc.,  dont  l'œsophage 
peut  être  le  siège.     . 
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CHAPITRE  XVI. 

PLESSIMÉTRISME     DE    l'eSTOMAG. 

1232.  Chaque  fois  que  je  commence  à  traiter,  dans  cet  ouvrage 
du  plessimétrisme,  d'un  nouvel  organe,  il  me  semble  que  les  ap- 
plications de  cette  méthode  au  viscère  que  j'étudie  doivent  être 
rangées  au  nombre  des  plus  utiles,  et  je  dirai  même  des  plus 
indispensables.  Certes ,  il  en  est  ainsi  de  celles  qui  ont  trait  à 
l'exploration,  par  la  médio-percussion ,  de  l'estomac  et  des  in- 
testins. C'est  ce  que  démontreront  les  considérations  qui  vont 
suivre.  Nous  verrons  bientôt,  en  effet,  que  des  questions  patho- 
logiques de  la  plus  haute  importance  peuvent  être  élucidées  par 
des  recherches  plessimétriques,  et  que  le  traitement  des  gastro- 
entéropathies  repose  très-fréquemment  sur  des  faits  que  la  médio- 
percussion  révèle.  Je  parlerai  d'abord  des  investigations  dirigées 
vers  l'estomac  au  moyen  de  la  plaque  d'ivoire,  puis  de  celles  qui 
ont  trait  aux  autres  portions  du  conduit  alimentaire. 

4233.  Lorsque  je  commençai  la  rédaction  de  la  partie  de  cet 
ouvrage  qui  a  rapport  à  l'exploration  de  l'angibrôme,  ou  tube  di- 
gestif, je  relus  les  chapitres  du  Traité  de  la  percussion  médiate , 
publié  en  1828,  qui  traitent  du  même  sujet.  H  fut  pour  moi  évi- 
dent que  je  n'avais  rien  à  retrancher  aux  faits  qui  y  étaient  expo- 
sés ;  que  plus  de  trente  ans  de  recherches  et  d'études  n'avaient  en 
rien  modifié  les  propositions  que  j'avais  alors  émises,  et  que  je 
n'avais  d'autres  additions  à  y  faire,  que  de  mentionner  des  appli- 
cations pratiques  du  plessimétrisme  à  la  pathogénie  et  au  théra- 
pisme  des  affections  du  tube  digestif.  Les  articles  qui  vont  suivre 
seront  donc ,  en  grande  partie ,  la  reproduction  exacte  de  mon 
travail  de  1828.  Des  guillemets,  placés  en  tête  de  chaque  para- 
graphe, indiqueront  les  parties  où  j'ai  transcrit  ce  qui  avait  été 
écrit  à  cette  époque. 

§  1.  Anatomie  normale  de  l'estomac  considéré  au  point  de  vue 
du  plessimétrisme. 

1234.  A  l'état  de  vacuité,  lorsqu'il  ne  contient  ni  air,  ni  ma- 
tières liquides,  pâteuses  ou  solides,  l'estomac  ne  peut  guère  (Jon- 
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ner  au  plessimétrisme  des  documents  utiles  pour  déterminer  sa 
disposition  anatomique.  Les  membranes  dont  il  est  formé  ne  sont 
guère  susceptibles  de  donner  par  elles-mêmes  des  sons  caracté- 
ristiques, et  l'épaississement  qu'elles  présentent  au  pylore  est  trop 
peu  considérable  pour  produire  à  la  médio-percussion  une  matité 
très-marquée.  Tout  au  plus  arrive-t-il  que  lors  de  la  contraction 
très-intense  de  ses  fibres  charnues,  on  éprouve  au  doigt  qui  per- 
cute un  sentiment  de  dureté  plus  ou  moins  prononcé.  Ce  sont  les 
substances  si  diverses  que  le  ventricule  contient  dans  des  pro- 
portions et  dans  des  conditions  si  variées  qui ,  dans  l'étude  des 
gastropathies,  et  dans  la  pathologie  en  général,  donnent  des  ré- 
sultats d'une  extrême  importance. 

1235.  Situé  transversalement  à  la  partie  supérieure  de  la  ca- 
vité abdominale,  au-dessous  du  diaphragme  auquel  il  est  fixé  par 
le  pourtour  de  son  orifice  supérieur,  l'estomac  est  recouvert,  à 
droite  et  sur  la  ligne  médiane,  par  la  face  inférieure  du  foie  qui , 
dans  l'état  de  vacuité  du  ventricule,  le  recouvre  dans  une  grande 
partie  de  son  étendue,  et  qui ,  lorsque  des  gaz,  des  aliments  ou 
des  boissons  ne  le  distendent  pas ,  le  cache  de  telle  façon ,  qu'à 
peine  quelques  centimètres  du  viscère  gastrique  dépassent  le 
rebord  hépatique,  rebord  de  plus  en  plus  mince,  à  mesure  qu'il 
devient  plus  inférieur.  Plus  à  gauche ,  et  par  en  haut,  surtout 
lorsque  le  foie  est  peu  volumineux ,  l'estomac  n'est  séparé  du 
cœur  et  du  poumon  correspondant  que  par  le  diaphragme. 

1236.  Dans  l'état  de  distension,  l'estomac  s'étend  dans  une 
grande  partie  des  régions  épigastrique,  hépatique,  splénique,  et 
même  jusqu'au-dessous  de  l'ombilic.  Sa  situation  n'a  donc  rien 
de  fixe  ;  elle  est  subordonnée  à  la  plénitude  de  ce  viscère,  et  au 
degré  de  développement  des  organes  d'alentour.  «  Le  plus  sou- 
vent, l'estomac,  par  sa  face  supérieure  et  par  sa  grande  courbure, 
touche  aux  parois  abdominales.  Sa  grosse  extrémité  est  aussi 
très-fréquemment  en  contact  avec  ces  dernières.  Sa  petite  extré- 
mité et  l'orifice  pylorique  sont  sous-jacents  au  foie ,  et  parfois 
le  touchent. 

1237.  «  Il  est  un  assez  grand  nombre  de  cas  où  l'estomac  est 
généralement  ou  partiellement  éloigné  des  parois.  D'abord  s'il  est 
tout  à  fait  vide  de  fluides  élastiques,  de  liquides  ou  d'aliments , 
ce  viscère  peut  être  situé  tout  à  fait  en  arrière  et  être  recouvert  par 
le  côlon  transverse  et  les  intestins  grêles.  Il  peut  arriver  alors  que 
la  paroi  gastrique,  par  aucun  point  de  son  étendue,  ne  touche  à 
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Tenveloppe  abdominale.  Lorsque  le  ventricule  est  distendu  par 
une  substance  quelconque,  il  peut  se  faire  qu'il  reste  en  contact 
avec  quelques-uns  des  points  des  parois  du  ventre  où  ces  rap- 
ports s'observent  ordinairement,  tandis  que ,  sur  d'autres,  il  en 
soit  séparé  par  des  anses  intestinales.  Beaucoup  de  variations 
peuvent  être  observées  dans  les  rapports  de  l'estomac  avec  les 
parois  de  l'abdomen. 

1238-  «  L'espace  occupé  par  l'estomac  est  circonscrit  par  des 
organes  très-nombreux,  et  qui,  sous  le  rapport  de  leur  densité, 
sont  très-différents  les  uns  des  autres.  —  En  haut  et  au-dessus 
du  diaphragme,  se  trouvent  les  poumons,  dont  le  tissu  caver- 
neux est  rare  et  rempli  de  gaz  renfermés  dans  de  petites  cel- 
lules, et  le  cœur,  muscle  d'un  tissu  consistant  et  solide  ;  en  haut 
encore,  mais  plus  à  droite,  se  rencontre  le  foie ,  viscère  très- 
dense  et  très-pesant.  En  bas,  l'estomac  a  des  rapports  avec  le 
côlon  transverse,  qui  forme  une  large  cavité,  remplie  le  plus  sou- 
vent de  fluides  élastiques.  Plus  bas  encore,  se  rencontrent  les 
intestins  grêles  qui  contiennent  aussi  des  gaz ,  mais  dont  la  ca- 
pacité est  moins  considérable,  et  qui  présentent  une  proportion 
de  matière  solide ,  plus  considérable  par  rapport  aux  gaz  qu'ils 
renferment,  que  cela  n'a  lieu  pour  l'estomac  et  les  côlons.  A  droite, 
se  trouvent  le  foie  et  la  vésicule  du  fiel,  dont  les  parois  minces  con- 
tiennent un  liquide.  A  gauche  de  l'estomac,  les  intestins  grêles , 
les  gros  intestins  sont  souvent  placés  ;  tandis  que,  sur  ce  côté  , 
mais  plus  en  arrière,  la  rate,  contenant  du  sang  demi-solide,  li- 
mite le  principal  organe  de  la  digestion.  En  arrière,  l'aorte  et  la 
colonne  vertébrale  complètent  les  rapports  anatomiques  de  l'es- 
tomac. 

1239.  «  Cet  organe  lui-même  est  formé  par  des  parois  membra- 
neuses et  minces,  de  sorte  que,  dans  l'état  normal,  ce  sont  les  subs- 
tances qui  se  trouvent  renfermées  dans  le  viscère ,  qui  détermi- 
nent seules  le  caractère  de  son  et  de  tact  que  l'on  obtient  dans  la 
percussion  de  l'estomac.  Dans  l'état  sain,  le  ventricule  contient 
des  gaz  qui  le  distendent,  et  qui  ont  sans  doute  une  action  méca- 
nique à  remplir  dans  son  état  de  vacuité.  La  quantité  de  ces 
fluides  élastiques  varie  chez  les  divers  sujets  ;  mais  en  général 
elle  est  assez  considérable.  On  se  rappelle  à  ce  sujet  les  faits  re- 
cueillis par  Magendie,  sur  la  déglutition  de  l'air.  Très-souvent 
des  liquides  se  trouvent  abondamment  dans  l'estomac  ;  les  uns, 
tels  que  les  larmes,  le  mucus  nasal  et  pharyngien,  la  salive,  etc., 
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viennent  de  la  portion  sus-diaphragmatique  du  tube  digestif;  les 
autres,  tels  que  le  mucus  gastrique,  sont  formés  par  le  viscère 
lui-même  ;  d'autres  enfin,  tels  que  la  bile  et  l'humeur  pancréa- 
tique, remontent  du  duodénum  par  le  pylore.  A  tous  ces  fluides, 
il  faut  encore  joindre  les  boissons,  dont  la  proportion  peut  être 
très-considérable.  Ainsi,  Festomac  peut  contenir,  soit  exclusive- 
ment des  gaz ,  soit  seulement  des  liquides,  et  le  plus  souvent  il 
renferme  à  la  fois  les  uns  et  les  autres.  Ce  \-iscère  est  encore 
fréquemment  rempli  d'une  substance  pâteuse  :  le  chyme,  dont  la 
densité  est  comparable  à  celle  des  solides.  D'après  Magendie, 
pendant  une  digestion  complètement  notariale ,  il  n'y  a  pas  de  gaz 
contenu  dans  l'estomac,  qui  renfermerait  alors  exclusivement  des 
boissons  et  des  substances  alimentaires;  ce  qui  aurait  besoin 
d'être  démontré  par  les  faits  plessimétriques. 

12-40.  «  Lorsque  l'ingestion  des  aliments  dans  l'estomac  a  lieu, 
cet  organe  éprouve  un  déplacement  bien  signalé  par  les  physiolo- 
gistes. Il  écarte  les  parties  voisines  et  se  met  en  contact  avec  une 
plus  grande  étendue  des  parois.  L'accumulation  des  gaz  ou  des 
liquides  dans  le  AÏscère,  y  donne  lieu  à  des  phénomènes  du  même 
genre. 

4241.  «  Meckel  a  cherché  à  préciser  quelles  sont  les  dimensions 
de  l'estomac.  Il  est  évident  qu'elles  varient  beaucoup  trop  dans  des 
circonstances  nombreuses  pour  qu'on  puisse  déterminer  son  vo- 
lume d'une  manière  exacte.  Ce  que  j'ai  établi  sur  son  extension 
dans  telle  ou  telle  région,  et  sur  ses  rapports  dans  ses  états  divers 
de  dilatation,  me  paraît  être  ce  qu'on  peut  dire  de  plus  utile  sous  ce 
rapport.  L'organe  par  lui-même  est  très-petit  ;  sa  surface,  sui- 
vant ^ïeckel ,  est  à  peine  d'un  pied  carré  :  ce  sont  les  substances 
qu'il  contient  qui  lui  donnent  son  volume.  Sa  capacité  n'est  pas 
moins  variable.  Elle  ne  peut  être  mesurée;  car,  cet  organe  est 
élastique ,  et  sa  contenance  est  subordonnée  à  la  quantité  de 
fluides  ou  de  substances  qui  s'y  accumulent.  » 

La  forme  des  parties  de  l'estomac  en  rapport  avec  les  parois 
abdominales  est  ordinairement  celle  d'un  corps  allongé  et  conique 
et  creux  qui  serait  recourbé  suivant  sa  longueur,  de  telle  sorte 
que  le  corps  serait  concave  en  haut  (petite  courbure),  convexe  ea 
bas  (grande  courbure),  très-large  à  gauche  (extrémité  gauche),  et 
très-étroit  en  bas  (extrémité  droite  ou  pylorique);  il  présenterait 
en  haut  et  à  droite  une  ouverture  assez  rétrécie,  tandis  qu'à  droite 
et  en  bas  en  existerait  une  autre  également  étroite,  dite  pylore. 
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§  2.  Anatomie  anormale  de  l'estomac  considéré  au  point  de  vue 
du  plessimétrisme. 

d2i2.  «  Dans  les  circonstances  pathologiques,  la  position  de 
l'estomac  est,  plus  que  dans  l'état  normal,  susceptible  de  varier 
encore.  Cependant,  elle  est  plus  constante  que  celle  des  intestins 
grêles.  Quelquefois,  la  direction  du  viscère  est  perpendiculaire, 
comme  cela  a  lieu  chez  le  fœtus  ;  et  cela  doit  nécessairement 
changer  les  rapports  du  ventricule  avec  les  organes  voisins.  Le 
ventricule  peut  occuper  des  régions  de  l'abdomen  différentes  de 
celles  où  il  se  rencontre  ordinairement,  et  ne  pas  être  placé  sur  les 
points  que  le  plus  souvent  il  occupe.  Quelle  que  soit  du  reste  sa 
position,  ses  rapports  avec  les  parois  sont  tels,  que  cet  organe 
pathologiquement  dilaté,  écarte,  comme  cela  avait  lieu  dans  l'état 
normal,  les  intestins  qui  l'entourent ,  et  qu'il  est  en  contact  dans 
une  large  surface  plus  ou  moins  immédiate  avec  l'enveloppe  mus- 
culo-membraneuse  de  l'abdomen.  Les  organes  qui  circonscrivent 
l'estomac  ont  encore  ici  un  degré  de  densité  ou  de  capacité  diffé- 
rent de  celui  de  cet  organe  qui  est  susceptible  de  former  hernie, 
soit  à  la  ligne  blanche,  soit  à  l'ombilic,  soit  enQn  par  une  ouver- 
ture du  diaphragme  dans  la  cavité  thoracique . 

4243.  (c  Les  parois  de  l'estomac  peuvent  s'épaissir  et  devenir 
le  siège  de  tumeurs  variées  qui  occupent  sa  partie  postérieure  ou 
sa  surface  antérieure.  Dans  le  premier  cas,  les  substances  conte- 
nues dans  ce  viscère  se  trouvent  situées  entre  la  gastrocélie  et  la 
paroi  antérieure  de  l'abdomen  ;  dans  le  second ,  celle-ci  est  en 
contact  avec  ces  mêmes  parois.  Des  tumeurs  peuvent  encore  oc- 
cuper les  orifices  et  les  extrémités  de  l'organe  :  elles  sont  surtout 
fréquentes  au  pylore.  L'amincissement  de  l'estomac  et  de  sa  mem- 
brane muqueuse  a  été  fréquemment  observé  ;  et  l'on  sait  que  cette 
altération  est  parfois  portée  jusqu'à  la  perforation. 

L'estomac  est  quelquefois  distendu  par  une  grande  quantité  de 
matières  alimentaires.  Les  sucs  qui,  dans  l'état  normal ,  se  trou- 
vent dans  ce  viscère,  tels  que  la  salive,  le  mucus,  la  bile,  peu- 
vent, dans  les  circonstances  pathologiques,  s'y  accumuler  en  très- 
grande  proportion.  Les  inconvénients  dont  leur  présence  est  alors 
accompagnée  ont  été  exagérés  par  les  médecins  des  derniers  siè- 
cles; mais  les  modernes  n'y  ont  peut-être  pas  toujours  attaché 
assez  d'importance.  Les  altérations  qu'éprouvent  ces  fluides  peu- 
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vent  les  rendre  très-irritants  ;  Orfila  a  constaté ,  pour  la  bile ,  la 
vérité  de  cette  assertion.  Parfois,  une  grande  quantité  de  sang 
est  accumulée  dans  Testomac.  Des  corps  étrangers  solides ,  soit 
qu'ils  aient  été  avalés ,  soit  que  leur  développement  ait  été  spon- 
tané, peuvent  être  contenus  dans  la  cavité  gastrique.  Les  cas  de 
tympanite  stomacale  (aéro  ou  gazogastrie)  ne  sont  pas  rares.  Des 
gaz  distendant  habituellement  l'estomac  de  certains  hommes,  des 
douleurs  vives  en  sont  souvent  la  conséquence  ;  et  elles  sont  fré- 
quemment dues  à  la  contraction  des  fibres  de  la  membrane  mus- 
culaire du  ventricule.  On  ne  voit  pas  en  effet  pourquoi  la  dis- 
tension de  l'estomac  par  des  gaz  ne  déterminerait  pas  des  acci- 
dents, comme  cela  a  lieu  pour  la  vessie,  à  la  suite  de  l'accumula- 
tion de  l'urine.  Des  fluides  élastiques,  des  liquides,  des  substances 
pâteuses,  des  poisons  divers,  peuvent  se  trouver  réunis  dans 
l'estomac,  et  cela  dans  des  proportions  variables. 


Foie.  .  ■  s— ♦ 


Estomac  rem- 
pli d'aliments  ou 
de  liquides. 


(Fig.  68. 
Estomac  rempli  de  liquides  ou  d'aliments  (hydro  ou  bromogastrasie). 


Lignes  repré- 
sentant divers  de- 
grés de  dilatation 
de  l'estomac. 


1244.  «  L'estomac  est  quelquefois  énorme  :  on  l'a  trouvé  occu- 
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pant  une  grande  partie  de  la  cavité  abdominale,  et  s'étendant 
jusque  dans  les  régions  iliaque  et  vésicale.  Dans  ces  cas ,  il  con- 
tenait une  grande  quantité  des  substances  qui  viennent  d'être 
énumérées.  C'est  surtout  dans  les  observations  de  polyphagie  que 
Ton  a  observé  cet  accroissement  énorme  dans  le  volume  de  Tes- 
tomac.  On  cite,  à  ce  sujet,  des  faits  dans  lesquels  la  grande  di- 
mension de  ce  viscère  correspondait  à  l'extrême  voracité  des  su- 
jets qui  offraient  cette  lésion.  L'estomac  ainsi  dilaté  a  quelquefois 
été  la  cause  d'erreurs  graves  dans  le  diagnostic.  D'autres  fois,  au 
contraire,  cet  organe  est  vide  et  revenu  sur  lui-même  ;  profondé- 
ment caché  dans  les  régions  que  d'ordinaire  il  occupe,  il  a  pré- 
senté parfois  alors  un  volume  à  peine  supérieur  à  celui  d'un  in- 
testin grêle.  Ces  cas  ont  quelquefois  lieu  à  la  cuite  de  l'abstinence, 
dans  l'inflammation  chronique  de  l'estomac,  et  surtout  dans  celle 
qui  est  la  suite  de  l'empoisonnement.  » 

§  3.  Expériences  et  recherches  sur  l'estomac  dans  l'état  normal  et  anormal 
faites  en  1824  (1). 

12-45.  «  4°  Expériences  cadavériques.  V^  Exp.  Le  cadavre  d'une 
vieille  femme  présenta,  au-dessous  du  foie,  dans  les  régions  hé- 
pato-gastrique  et  colique  moyenne,  un  espace  large  comme  deux 
fois  la  paume  de  la  main ,  où  se  faisait  entendre  une  résonnance 
tympanique  très-pure  et  partout  égale.  Autour  de  cet  espace,  on 
trouvait  en  bas  le  bruit  gazique,  et  en  haut  le  son  propre  au  foie. 
On  annonça  sur  le  point  où  le  son  était  tympanique  une  grande 
cavité  remplie  de  gaz.  Le  siège  qu'occupait  celle-ci,  et  surtout 
rétendue  qui  lui  correspondait ,  firent  admettre  qu'il  s'agissait 
plutôt  de  l'estomac  que  des  gros  intestins.  Des  carrelets  furent 
introduits  sur  quatre  points  de  la  circonférence  de  l'espace  où,  à 
l'ouverture,  l'estomac  se  trouva  placé  entre  les  quatre  aiguilles 
(MM.  van  Puyfelick,  de  Valletti). 

1246.  «  2«  Exp.  Sur  un  cadavre  médiocrement  putréfié,  et  dont 
le  ventre  était  peu  saillant,  M.  Jules  de  Dervieu  et  moi  nous  trou- 
vâmes des  faits  analogues  aux  précédents.  La  même  expérience 
fut  faite,  et  elle  nous  conduisit  aux  mêmes  résultats.  Les  ai- 
guilles avaient  circonscrit  l'estomac  avec  une  exactitude  extrême. 

(1)  Dans  l'exposé  des  expériences  qui  vont  suivre,  quand  le  mot  50m  est  em- 
ployé, ajoutez-y  toujours  :  et  le  tact. 
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1247.  «  Ces  expériences  ont  été  plusieurs  fois  réitérées  avec 
succès. 

1248.  «  3''  Exp.  Sur  un  cadavre  assez  gras,  MM.  Jules  de  Der- 
vieu,  Lamorier  et  moi,  après  avoir  exactement  limité  par  en  haut 
le  son  mat  appartenant  au  foie ,  nous  trouvâmes  au-dessous  de 
cet  organe  et  dans  la  région  épigastrique ,  un  bruit  tympa- 
nique  dont  la  nuance  était  plus  claire  que  celle  qu'on  obtenait  par 
la  percussion  de  la  région  colique  moyenne.  Ces  différences  de 
son  étaient  plus  sensibles  quand  le  sujet  était  placé  dans  l'atti- 
tude assise  que  dans  toute  autre  position.  L'œsophage  fut  mis  à 
découvert  au  cou  ;  un  demi-litre  d'eau  y  fut  injecté.  Le  son  de  la 
région  épigastrique  prit  soudain  un  autre  caractère,  tandis  que 
celui  de  la  région  colique  moyenne  conservait  le  même  tim- 
bre. Le  cadavre  fut  ensuite  placé  sur  le  côté  droit.  Nous  trou- 
vâmes alors  tout  à  fait  en  bas ,  au-dessous  du  rebord  du  foie ,  un 
son  moins  mat  que  celui  de  cet  organe  et  moins  clair  que  la  ré- 
sonnance  de  l'intestin.  L'espace  où  ce  bruit  était  entendu  s'éle- 
vait dans  la  région  épigastrique,  et  la  couche  inférieure  de 
cet  espace  était  disposée ,  dans  l'étendue  de  l'estomac ,  sur  une 
ligne  de  niveau  qui  donnait  lieu  au  bruit  hydraérique.  Au-dessus 
s'entendait  un  son  gazique.  Un  nouveau  demi-litre  d'eau  fut  in- 
jecté ;  le  niveau  s'éleva  de  plus  d'un  pouce.  Une  ponction  faite 
au-dessus  avec  un  trois-quarts  ne  fit  sortir  que  des  gaz  ;  mais, 
pratiquée  au-dessous,  elle  donna  issue  au  fluide  injecté.  L'ouver- 
ture du  cadavre  démontra  que  ce  liquide  était  dans  l'estomac ,  et 
que  dans  ce  viscère  se  trouvaient  aussi  des  fluides  élastiques. 
C'était  donc  cet  organe,  dans  différents  états  de  plénitude  et 
contenant  des  hquides  et  des  gaz ,  qui  avait  donné  lieu  aux 
nuances  de  son  variées  qui,  dans  cette  expérience,  avaient  été 
obtenues. 

1249.  «  4"  Exp.  Un  cadavre  d'un  embonpoint  médiocre,  ex- 
ploré par  M.  Jules  de  Dervieu  et  par  moi,  présentait,  dans  la  ré- 
gion épigastrique ,  une  résonnance  stomacale.  Une  pinte  d'eau 
fut  injectée  dans  l'œsophage  ;  le  son  changea  de  caractère  et 
prit  im  timbre  métallique  qu'il  n'avait  pas  auparavant.  Le  su- 
jet fut  ensuite  couché  sur  le  côté  droit  :  alors  nous  obtînmes  à 
droite,  dans  l'épigastre,  un  son  gazique,  tandis  qu'à  gauche  la  ré- 
sonnance stomacale  continuait  à  avoir  lieu.  Le  cadavre  fut  alors 
incliné  sur  le  côté  gauche,  et  on  observa  le  même  phénomène, 
mais  dans  un  sens  opposé.  On  indiqua,  par  une  incision,  le  point 


PLESSIMÉTRISME  DE  L'ESTOMAC;  EXPÉRIENCES.  543 

OÙ  la  différence  de  son  avait  été  remarquée.  La  région  colique 
moyenne  donnait  toujours  un  bruit  tympanique  différent  de  celui 
qui  était  observé  dans  la  région  épigastrique.  A  Touverture, 
on  trouva  que  la  hauteur  du  liquide  contenu  dans  Testomac  avait 
été  bien  appréciée  ;  que  ce  liquide  avait  donné  lieu  au  bruit  plus 
mat  qui  avait  été  observé  dans  les  parties  déclives  de  Tépigastre, 
et  que  le  côlon  transverse  correspondait  à  la  résonnance  claire 
obtenue  dans  la  région  colique  moyenne. 

-1250.  «  5^  Exp.  La  percussion  médiate  d'un  cadavre  assez 
maigre,  et  dont  le  ventre  était  distendu  par  une  médiocre 
quantité  de  gaz,  donna,  dans  la  partie  droite  de  la  région  épi- 
gastrique,  un  son  sclérosique,  et  à  gauche,  une  résonnance  tym- 
panique. Le  bruit  sclérosique  ne  changeait  pas  de  position  en 
raison  des  attitudes  variées  du  sujet,  et  se  continuait  par  en  haut 
dans  un  espace  correspondant  aux  dimensions  ordinaires  du  foie  ; 
on  en  conclut  que  ce  viscère  était  cause  de  la  matité.  Une  pinte 
et  demie  d'eau  fut  alors  injectée  dans  l'œsophage  ;  un  son  hydri- 
que se  prononça  à  gauche  lorsque  le  sujet  fut  couché  sur  ce  côté, 
et  à  droite  lorsqu'il  fut  incliné  dans  ce  dernier  sens.  La  nuance 
de  son  hydrique  occupait,  lorsque  le  cadavre  était  placé  sur  le 
côté,  un  espace  supérieur  à  celui  où  le  bruit  sclérosique  avait  été 
trouvé  avant  l'injection. 

12oi.  «  Le  cadavre  étant  assis,  on  trouva  le  son  hydrique  dans 
toute  la  partie  inférieure  de  la  région  épigastrique ,  et  au- 
dessus  était  encore  un  petit  espace  où  se  rencontrait  la  réson- 
nance tympanique.  Au-dessous,  on  obtenait  un  son  gazique  qui 
occupait  la  région  colique  moyenne. 

•J232.  «  Dans  les  changements  de  position  du  sujet,  il  fut  tou- 
jours possible  d'apprécier  le  niveau  du  liquide.  On  observa  que 
ce  niveau,  sur  lequel  se  trouvait  le  bruit  hydraérique,  était  beau-, 
coup  moins  élevé  dans  l'épigastre  lorsque  le  sujet  était  couché 
sur  le  côté  gauche ,  que  cela  n'avait  lieu  quand  le  cadavre 
était  incliné  à  droite.  On  se  rend  raison  de  cette  différence  par 
celle  qui  existe  sous  le  rapport  de  la  capacité  entre  la  grosse  et  la 
petite  extrémité  de  l'estomac.  L'ouverture  cadavérique  fit  trouver 
le  bord  du  foie  à  droite,  sur  le  lieu  où  il  avait  été  reconnu  ;  le' 
côlon  transverse  limitait  l'estomac  par  en  bas,  et  ce  dernier  or- 
gane contenait  des  liquides  et  des  gaz  dans  une  quantité  et  à  une 
hauteur  qui  correspondaient  aux  différences  de  son  observées 
avant  que  l'abdomen  n'eût  été  incisé  (Jules  de  Dervieu). 
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d253.  «  Des  expériences  analogues  ont  été  plusieurs  fois  réité- 
rées avec  succès. 

4254.  «  6^  Exp.  Le  cadavre  d'une  femme  portait  une  tumeur 
volumineuse  au-dessous  du  foie.  On  distinguait  très-bien  par  des 
résultats  plessimétriques  différents  ce  viscère  et  la  production 
morbide.  Un  son  tympanique  se  rencontrait  en  effet  entre  les  es- 
paces où  l'organe  d'une  part  et  la  partie  malade  de  l'autre  don- 
naient lieu  à  une  matité  remarquable.  Dans  une  grande  étendue 
de  la  région  épigastrique,  il  était  facile  de  reconnaître  une  réson- 
nance  stomacale.  Dans  les  points  déclives  de  cette  région,  qui  va- 
riaient en  raison  des  diverses  attitudes  du  sujet,  on  trouvait  un 
son  hydrique  :  ce  bruit  se  rencontrait  à  droite  si  le  corps  reposait 
sur  le  côté  droit  ;  à  gauche,  si  le  coucher  avait  lieu  sur  le  côté 
gauche  ;  en  bas,  lorsque  le  cadavre  était  assis.  On  trouvait  une  ré- 
sonnance  tympanique  dans  les  points  de  la  région  épigastrique 
qui,  par  suite  du  changement  d'attitude,  devenaient  supérieurs. 
Une  ligne  de  niveau  bien  marquée  présentant  le  bruit  hydraéri- 
que  séparait  le  lieu  où  la  matité  était  observée  de  celui  où  l'on 
entendait  un  son  hypergazique.  On  crut  en  conséquence  devoir 
annoncer  que  l'estomac  était  très-volumineux  ;  que  des  liquides 
s'y  rencontraient  en  abondance  et  que  des  gaz  y  étaient  aussi  con- 
tenus en  grande  proportion.  La  nécroscopie  vérifia  ce  diagnostic  : 
des  fluides  assez  clairs,  mais  filants  et  colorés  par  bile ,  se  trou- 
vaient dans  l'estomac,  qui  avait  un  grand  volume  et  qui  contenait 
des  fluides  élastiques. 

1255.  «  Il  est  une  erreur  dont  il  faut  se  garantir  dans  les  ex- 
périences de  la  nature  de  celles  que  je  viens  de  citer.  C'est  que  le 
foie  peut  présenter  de  la  mobilité,  se  porter  d'un  côté  à  l'autre,  et 
imiter  le  déplacement  d'un  liquide  dans  l'estomac.  Cette  très- 
grande  mobilité  du  foie,  à  cause  du  relâchement  du  diaphragme, 
n'a  peut-être  lieu  que  chez  les  cadavres.  C'est  surtout  lorsque  la 
poitrine  a  été  ouverte  avant  qu'on  expérimente  sur  l'estomae,  que 
cette  erreur  est  à  craindre.  Dans  un  cas  semblable,  je  l'ai  com- 
mise une  fois.  Il  suffit  d'indiquer  sa  possibilité  pour  qu'elle  ne 
puisse  plus  avoir  lieu. 

1256.  0  Des  expériences  de  ce  genre,  répétées  un  assez  grand 
nombre  de  fois  sur  des  corps  privés  de  vie,  ont  (à  l'exception  du 
seul  fait  négatif  que  je  viens  de  citer)  donné  toujours  lieu  à  des 
résultats  positifs.  Bien  plus,  il  est  arrivé  que,  malgré  l'existence 
d'épancheraents  naturels  ou  artificiels  dans  le  pérl^^^ine,  on  a  pu 
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encore  reconnaître  l'estomac,  dessiner  exactement  le  lieu  qu'il  oc- 
cupait, et  déterminer,  avant  l'ouverture  du  cadavre,  la  présence 
de  liquides  dans  la  cavité  de  cet  organe. 

1257.  «7^  Exp.  Sur  le  corps  d'une  femme  grasse,  couchée 
sur  le  côté  gauche,  et  dont  l'abdomen  présentait  les  nuances  de 
son  propres  à  l'état  normal,  on  injecta  dans  le  péritoine  un  litre 
d'eau,  puis  deux  litres  ;  il  fut  facile  d'obtenir  alors  les  résultats 
qui  seront  signalés  à  l'occasion  de  l'étude  de  l'hydropéritonie.  Une 
résonnance  très-tympanique,  partout  égale,  existant  sur  une  large 
surface,  faisait  soupçonner  la  présence  de  l'estomac  dans  la  ré- 
gion épigastrique.  On  injecta  alors  un  demi-Htre,  puis  un  litre 
d'eau  dans  l'œsophage.  Le  son  tympanique  précédemment  observé 
changea  subitement  de  nature  ;  il  devint  mat  et  participa  du  ca- 
ractère hydraérique.  Au-dessous  du  niveau  de  l'hydropéritonie, 
on  pouvait  reconnaître  la  matité  du  liquide  contenu  dans  le  péri- 
toine lui-même  (Jules  de  Dervieu). 

1258.  «  8^  Exp,  L'expérience  précédente,  réitérée  devant  MM.Vil- 
lermé  et  Manec,  a  donné  lieu  au  même  résultat  ;  et  des  ponctions 
ont  prouvé  que  le  niveau  du  liquide  abdominal  et  celui  du  fluide 
contenu  dans  l'estomac  avaient  été  exactement  appréciés.  On  re- 
marqua dans  ce  cas,  comme  dans  les  observations  précédentes, 
que  le  liquide  s'élevait  plus  haut  dans  l'estomac  lorsque  le  sujet 
était  couché  sur  le  côté  droit,  que  lorsque  le  corps  reposait  sur 
le  côté  gauche. 

1259.  «  9^  Exp.  Sur  le  corps  d'une  vieille  femme  portant  une 
hydrôpéritonie,  et  chez  laquelle  la  percussion  donnait  lieu  à  des 
résultats  du  même  genre  que  ceux  qui  ont  été  énumérés  ailleurs, 
plusieurs  litres  de  sérosité  étaient  contenus  dans  l'abdomen.  La 
percussion  médiate  fit  reconnaître  sur  ce  sujet  un  espace  large, 
occupant  les  régions  épigastrique  et  colique  moyenne,  et  sur  le- 
quel un  son  très-tympanique  était  obtenu.  Une  résonnance  gazi  ■ 
que  beaucoup  moins  claire  entourait  les  points  dont  il  s'agit.  On 
admit  comme  chose  probable  que  l'estoioac-  correspondait  à  f  es- 
pace où  le  son  était  très-clair.  Des  aiguîlLes  servirent  alors  à  li- 
miter le  lieu  où  l'on  soupçonnait  la  présence  du  ventricule.  A 
l'ouverture,  l'estomac,  dilaté  et  rempli  de  gaz,  se  trouvait  nette- 
ment circonscrit  par  les  aiguilles  (MM.  Manec,  Hureau,  Van  Puy- 
felick,  Harisson). 

4260.  «  2°  Expériences  sur  l'homme  vivant.  10*  Exp.  Sur  un  épi- 
leptique  qui  ne  présentait  aucun  signe  physique  ou  fonctionel 

35 


546  PLESSIMÉTRISME  DÉ  L'ESTOMAC;  EXPÉRIENCES. 

d'une  souffrance  de  restomac,  on  trouva  au-dessous  du  son  mat 
du  foie  et  dans  les  régions  épigastriques  un  son  tympanique  très- 
prononcé.  Au-dessous  de  celui-ci  se  rencontrait ,  dans  la  région 
colique  moyenne,  une  autre  nuance  de  résonnance  gazique.  Cet 
individu  prit  alors  un  potage  d'à  peu  près  une  livre  :  le  son  de- 
vint mat  sur  les  points  où  le  son  tympanique  avait  été  entendu 
quelques  moments  auparavant. 

1261.  «  11^  Exp.  J'ai  plusieurs  fois  réitéré  cette  expérience 
sur  moi-même ,  et  il  m'a  été  facile  de  trouver  la  place  de  res- 
tomac. Le  changement  survenu  dans  le  son  auquel  il  donnait 
lieu,  lorsqu'il  était  successivement  percuté  dans  l'état  de  pléni- 
tude et  dans  celui  de  vacuité ,  prouvait  incontestablement  que  le 
viscère  occupait  tel  ou  tel  point  de  l'abdomen.  La  dimension  de 
l'espace  oii  le  son  mat  était  obtenu  correspondait  constammeni  à 
la  quantité  d'aliments  dont  j'avais  fait  usage. 

1262.  «  12''  Exp.  Un  grand  nombre  d'individus  que  j'ai  ex- 
plorés avec  le  plessimètre  présentaient  un  son  gazique  au-dessous 
du  foie  et  dans  la  région  qu'occupe  l'estomac.  Il  fut  facile  de  sa- 
voir si  c'étaient  les  intestins  ou  bien  le  ventricule  qui  étaient  si- 
tués sur  ce  point.  Quand  ce  dernier  organe  y  correspondait ,  et 
lorsque  je  faisais  boire  au  malade  une  ou  deux  verrées  d'eau,  le 
son  changeait  bientôt  de  caractère  et  prenait  quelque  chose  du 
timbre  hydraérique.  Lorsque  les  intestins  étaient  situés  dans  cet 
espace,  le  bruit  continuait  à  être  le  même,  soit  avant,  soit  après 
l'ingestion  des  liquides. 

1263.  «  13^  Exp.  MM.  Briançon,  Coudret  et  moi,  après  avoir 
reconnu  sur  un  malade  les  sons  que  donne  l'estomac  lorsqu'il  est 
plein  de  gaz,  nous  fîmes  boire  deux  verrées  d'eau  à  cet  individu, 
qui  fut  ensuite  couché  sur  le  côté  gauche.  Le  bruit  hydraérique  se 
manifesta  dans  la  région  gastrique  ;  il  se  trouvait  au  niveau  d'une 
ligne  qui  séparait  un  son  tympanique  observé  en  haut  d'une  ré- 
sonnance hydrique  qu'on  rencontrait  en  bas. 

1264.  a  14*  Exp.  L'expérience  précédente  a  été  répétée  un 
grand  nombre  de  fois  sur  l'homme  vivant  et  sain,  et  le  plus  sou- 
vent avec  les  mêmes  résultats  que  sur  les  cadavres.  Dans  tous  les 
cas  où  l'estomac  était  voisin  des  parois,  et  par  conséquent  acces- 
sible à  la  percussion,  le  son  mat  des  liquides  occupait  la  partie 
déclive  de  ce  viscère.  Une  ligne  de  niveau  correspondait  à  la 
couche  supérieure  du  fluide  et  donnait  le  bruit  hydraérique  ;  au- 
dessus  de  ce  niveau,  le  son  tympanique  se  rencontrait.  Ces  résul- 
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tats  étaient  obtenus  soit  que  le  coucher  eût  lieu  à  gauche  ou  à 
droite,  soit  que  le  corps  fût  placé  dans  l'attitude  assise.  Toutefois, 
dans  cette  dernière  position,  pour  que  les  phénomènes  devins- 
sent évidents,  il  fallait  que  le  corps  fût  en  même  temps  incliné  en 
avant.  Chez  les  individus  qui  faisaient  le  sujet  de  ces  expériences, 
lés  intestins,  reconnaissables  à  la  nuance  de  son  gazique  qu'ils 
fournissaient,  étaient  intérieurement  en  rapport  avec  l'estomac. 

1265.  «  Plusieurs  faits  de  la  nature  des  précédents  ont  été  ob- 
servés sur  l'homme  malade  : 

1266.  ((  15^  Exp.  Dans  plusieurs  cas  où  une  grande  quantité 
de  gaz  était  contenue  dans  l'estomac,  celui-ci  donnait  un  son 
très- clair  dans  une  très- vaste  étendue  ;  la  préhension  de  quelques 
boissons  permettait  de  trouver  le  liquide  à  la  partie  déclive,  et 
démontrait  jusqu'à  l'évidence  que  le  son  clair  qui  avait  été  ob- 
tenu correspondait  à  l'estomac.  Souvent,  chez  ces  individus,  quel- 
ques éructations  étaient  suivies  d'un  soulagement  marqué. 

1267.  «  16*^  Exp.  Sur  deux  malades  qui  éprouvaient  de  graves 
accidents  gastriques  et  qui  venaient  de  prendre  des  aliments ,  le 
plessimètre  trouvait  un  son  très-mat  dans  une  grande  étendue,  et 
cela  sur  les  points  où  l'estomac  est  ordinairement  situé.  Le  vo- 
missement provoqué  fit  sortir  beaucoup  de  substances  à  demi- 
digérées.  La  clarté  du  son  fut  en  partie  rétablie ,  mais  non  d'une 
manière  complète  ;  ce  ne  fut  que  dans  les  heures  suivantes  que  le 
son  tympanique  reparut  complètement. 

1268.  «  17^  Exp.  Un  homme  fut  trouvé  sans  connaissance.  Il 
portait  sur  lui  une  bouteille  remplie  d'une  substance  très-stimu- 
lante et  enivrante  (élixir  de  longue  vie)  ;  il  était  important,  dans 
ce  cas,  de  savoir  si  l'estomac  contenait  des  liquides.  Nous  trou- 
vâmes un  son  tympanique  sur  les  points  qui  correspondaient  à 
l'épigastre.  Quelle  que  fût  la  position  du  malade,  et  bien  qu'il  fût 
fortement  incliné  en  avant  pendant  qu'il  était  assis,  la  région  épi- 
gastrique  donnait  une  résonnance  hyper  -  gazique.  Quand  cet 
homme  fut  revenu  à  lui,  on  obtint  encore  le  même  résultat  de  la 
percussion  médiate.  On  fit  boire  alors  deux  verrées  d'eau.  La  ré- 
sonnance hydraérique  et  la  matité  à  la  partie  déclive  se  manifes- 
tèrent sur  les  points  où  le  son  avait  été  tympanique.  Il  n'y  avait 
donc,  avant  la  préhension  de  cette  boisson,  que  peu  ou  point  de 
liquides  dans  la  cavité  de  l'estomac. 

1269.  «  18^  Exp.  Une  femme  éprouvait  depuis  quelques  se- 
maines des  accidents  gastriques ,  et  prétendait  rendre  chaque 
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jour,  par  le  vomissement,  une  très-grande  quantité  de  liquide.  La 
percussion  médiate  de  tous  les  points  oîi  l'estomac  est  voisin  des 
parois  abdominales  donna  partout  lieu ,  quelle  que  fût  l'attitude 
du  sujet,  à  une  résonnance  tympanique  ;  la  malade  but  alors  deux 
verrées  d'eau,  et  la  percussion  médiate ,  de  nouveau  pratiquée, 
produisit  sur  ces  régions  des  bruits  qui  étaient  en  rapport  avec  la 
présence  de  la  boisson.  Vers  la  partie  déclive  du  viscère,  un  son 
mat  se  fit  observer,  et  la  résonnance  hydrique  se  manifesta  sur 
les  points  du  liquide  en  contact  avec  les  gaz.  Il  devenait  dès  lors 
évident  que  l'estomac  correspondait  aux  points  où  l'on  avait  cru 
le  trouver  ;  et  qu'avant  l'abord  de  l'eau  ingérée,  ce  viscère  ne 
contenait  que  des  fluides  élastiques. 

■1270.  a  Des  renseignements,  recueillis  avec  plus  de  soin,  prou- 
vèrent bientôt  que  cette  malade  avait  fort  mal  expliqué  les  acci- 
dents qu'elle  éprouvait  ;  que  ce  n'était  pas  de  vomissements  qu'elle 
était  atteinte,  mais  qu'elle  rendait,  par  expuition ,  une  énorme 
quantité  de  salive.  Les  deux  incisives  moyennes  inférieures  man- 
quaient, et  laissaient  une  ouverture  par  laquelle  le  liquide  s'é- 
chappait en  abondance.  De  là  les  symptômes  gastriques,  les  mau- 
vaises digestions  dont  cette  femme  était  tourmentée.  Ce  fait,  joint 
à  un  bien  grand  nombre  d'autres,  prouve  combien  il  faut  être  en 
garde  contre  la  manière  dont  les  malades  racontent  leurs  souf- 
frances. Il  rappelle  aussi  qu'il  faut  quelquefois  tenir  compte  de 
l'état  de  la  mastication  et  de  la  salivation,  pour  apprécier  la  na- 
ture des  troubles  survenus  dans  la  digestion  stomacale.  » 

§  4.  Expériences  plessimétriques  sur  l'estomac,  postérieures  à  1836. 

1271.  Depuis  que  les  expériences  précédentes  ont  été  faites, 
une  multitude  de  faits  en  harmonie  avec  elles  ont  été  observés.  Je 
citerai  seulement  quelques-uns  d'entre  eux.  —  Un  homme,  soigné 
par  M.  Scelle  de  Montdezert,  présentait  une  énorme  dilatation  de 
l'estomac  par  des  aliments,  qui  fut  reconnue  au  moyen  du  plessi- 
métrisme  ;  ce  qui  permit  à  ce  médecin  d'établir  des  indications 
thérapiques  en  rapport  avec  l'état  pathologique  qu'il  avait  cons- 
taté {Procédé  opérât.,  n°  308).  —  M.  le  docteur  Debay  voit  à  Choisy- 
le-Roi  un  homme  atteint  d'accidents  nombreux  ;  la  médio-percus- 
sion  fait  constater  que  l'estomac  donne  un  son  mat  (hydrique) 
dans  une  grande  partie  de  l'abdomen.  Des  vomissements  sont 
provoqués  par  la  stimulation  du  voile  du  palais,  à  l'aide  d'une 
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plume  ;  une  énorme  quantité  de  chyme  est  rejetée  au  dehors  ;  le 
son  tympanique  reparaît  dans  la  région  épigastrique  ;  les  acci- 
dents se  dissipent  spontanément  (ibid.,  n"  310);  j'ai  eu  l'oc- 
casion de  voir  plusieurs  faits  analogues  aux  précédents.  —  Dans 
un  très-grand  nombre  de  cas  observés  à  la  Salpêtrière,  à  la  Pitié 
ou  à  FHôtel-Dieu,  une  douleur  dans  le  côté  gauche  s'était  dé- 
clarée sur  des  malades.  On  aurait  pu  croire  que  les  nerfs  inter- 
costaux, les  plèvres  ou  la  rate  en  étaient  le  siège  ;  le  plessimé- 
trisme  fit  trouver  un  son  et  un  tact  tympaniques  sur  le  lieu  où  la 
souffrance  avait  son  siège.  Les  malades  prirent  des  boissons  ou 
des  aliments  ;  la  matitè,  à  la  mèdio-percussion,  se  déclara  immé- 
diatement sur  le  même  lieu.  Il  était  donc  évident  que  l'estomac 
touchait  aux  parois  thoraciques  à  gauche,  et  était  le  siège  de  la 
douleur  qui,  parfois,  se  dissipait  après  l'évacuation  de  quelques 
gaz  (ibid.,  n"  314).  —  Bientôt,  à  l'occasion  des  applications  du 
plessimétrisme  de  l'estomac  à  la  pratique^  j'aurai  l'occasion  de  men- 
tionner un  grand  nombre  de  faits  du  même  genre  que  les  précé- 
dents. Je  me  bornerai  à  dire  ici  que  depuis  plus  de  trente  ans  j'ai 
eu  un  nombre  très-considérable  de  fois  l'occasion  de  retrouver 
sur  les  malades,  soit  à  la  Pitié,  soit  à  la  Charité  ou  à  l'Hôtel-Dieu, 
des  malades  chez  lesquels  j'ai  pu  réitérer,  dans  l'intérêt  de  leur 
santé,  les  expériences  faites  en  1826  ;  qu'elles  ont  été  souvent  re- 
nouvelées sur  les  cadavres,  et  que  dans  tous  ces  cas  les  résultats 
ont  toujours  été  les  mêmes. 

§  5.  Conclusions  des  expériences  et  des  faits  précédents. 

1272.  Des  expériences  qui  précèdent  on  peut  déduire  les  con- 
clusions suivantes,  qui  sont  au-dessus  de  toute  contestation  : 

1273.  «  1°  La  percussion  médiate,  sur  le  vivant  comme  sur  le 
cadavre,  peut  faire  juger  du  siège,  de  l'étendue  et  des  rapports 
de  l'estomac. 

1274.  «  2°  Fréquemment,  elle  fait  reconnaître  la  présence  dans 
cet  organe  des  fluides  élastiques,  des  liquides  ou  des  aliments. 

1275.  «  3°  Si,  lorsque  le  sujet  est  à  jeun,  on  trouve  dans  une 
large  surface,  et  dans  la  région  épigastrique,  une  rèsonnance  ga- 
zique  ou  tympanique  ;  si  ce  bruit  a  partout  le  même  timbre,  et  s'il 
diffère  de  (jelui  que  présentent  les  autres  points  de  l'abdomen,  il 
est  probable  que  l'estomac  rempli  de  gaz  est  situé  dans  l'espace 
dont  il  s'agit.  (Voyez  la  fig.  69  ci-après.) 
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<— ffi  Estomac  plein  de 


«—as  Intestin  vide  de 
gaz  ou  contenant  des 
scories. 


(Fig.  09.) 
Estomac  contenant  des  gaz  ou  des  aliments. 


1276.  a  4"  Si  les  résultats  précédents  sont  obtenus,  et  qu'il  ar- 
rive en  outre  qu'un  bruit  hydrique  se  joigne  au  son  tympanique, 
il  est  présumable  que  ces  résonnances  compliquées  doivent  être 
attribuées,  d'une  part,  à  une  certaine  quantité  de  liquide  contenue 
dans  l'estomac,  et  de  l'autre ,  à  des  gaz  qui  ont  des  rapports  avec 
ce  liquide. 

1277.  a  5°  Si,  le  sujet  étant  couché  sur  le  côté  droit,  la  partie 
droite  de  l'espace  qu'occupe  l'estomac  donne  un  son  dont  la  ma- 
tité  se  rapproche  de  celle  qui  résulte  de  la  percussion  d'un  kyste 
(son  et  tact  hydriques)  ;  si  le  heu  où  ce  bruit  est  produit  présente 
supérieurement  une  couche  de  niveau,  on  est  fortement  porté  à 

.  croire  que  cette  matité  est  due  à  la  présence  de  liquides  conte- 
:  nus  dans  le  ventricule. 

1278.  «  6°  Si  la  même  épreuve  réitérée  du  côté  opposé  donne 
lieu,  en  sens  inverse,  au  même  résultat,  le  cas  sera  beaucoup  plus 
évident.  On  peut  même,  pour  plus  de  certitude,  faille  asseoir  le 
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sujet  :  la  partie  déclive  de  Tespace  où  Ton  a  cru  reconnaître  Tes- 
tomac  produit-elle  alors ,  lorsqu'elle  est  percutée ,  une  matité 
qu'elle  n'offrait  pas  auparavant,  il  deviendra  presque  certain  que 
c'est  bien  le  ventricule  rempli  de  liquide  qui  correspond  à  l'es- 
pace dont  il  s'agit. 

1279.  «  1"  Le  malade  étant  couché  sur  le  ventre,  s'il  arrive 
que  les  régions  qui  d'ordinaire  correspondent  antérieurement  à 
l'estomac  fournissent  un  son  obscur  ;  si  ces  espaces  donnent  une 
résonnance  hydraérique  lors  du  coucher  en  supination,  il  n'est 
presque  plus  douteux  que  l'estomac  ne  soit  situé  sur  ces  points, 
et  qu'il  ne  contienne  des  liquides. 

1280.  «  8°  Mais  il  pourrait  encore  se  faire  que  le  gros  intestin, 
très-dilaté,  contenant  des  liquides,  donnât  lieu  à  ces  phénomènes. 
Cette  supposition  ne  doit  être  applicable  qu'à  bien  peu  de  cas  ;  en 
effet,  rarement  le  côlon  est-il  assez  distendu  pour  imiter  l'es- 
tomac ;  plus  rarement  encore  renferme-t-il  assez  de  mucosités  ou 
d'autres  humeurs  pour  fournir  les  signes  dont  il  s'agit;  mais 
dans  l'hypothèse  oti  cela  pourrait  avoir  lieu,  il  serait  possible  d'é- 
viter la  méprise.  Il  faudrait,  après  avoir  constaté  la  présence  du 
son  gazique  ou  hypergazique  sur  le  lieu  que  l'on  croit  corres- 
pondre à  l'estomac ,  faire  boire  au  malade  une  ou  deux  verrées 
d^eau.  On  ferait  ensuite  coucher  le  sujet  successivement  dans  la 
pronation  et  dans  la  supination  ;  sur  le  côté  droit,  puis  sur  le  côté 
gauche  ;  on  le  ferait  asseoir,  et  l'on  percuterait,  dans  ces  atti- 
tudes variées,  les  régions  qu'on  veut  explorer.  On  trouverait  alors, 
si  le  viscère  était  effectivement  placé  sur  les  points  oîi  on  le  sup- 
pose, que  le  son  mat  occuperait  les  parties  déclives  de  ces  mêmes 
points,  et  que  le  bruit  humorique  se  rencontrerait  surtout  à  la 
surface  du  liquide. 

1281.  «  9°  Si  les  intestins  sont  les  organes  qui  donnent  le  son 
gazique  observé  à  l'épigastre,  l'ingestion  des  boissons  dans  l'es- 
tomac n'altérera  pas  le  bruit  que  cette  région  fournit,  et  la  même 
nuance  de  résonnance  continuera  à  s'y  manifester. 

1282.  «  10°  Pour  ne  pas  commettre  d'erreurs  relativement  au 
diagnostic  du  siège  et  de  l'état  matériel  de  l'estomac,  il  faut  tenir 
compte  sur  le  cadavre  du  déplacement  que  le  foie  peut ,  dans  le 
coucher  latéral,  présenter  d'un  côté  à  l'autre.  Il  est  encore  utile 
de  se  rappeler  que  la  glande  biliaire  envahit  souvent  une  étendue 
considérable  de  l'épigastre  ,  et  qu'elle  cache  alors  une  grande 
partie  du  ventricule.  Pans  des  cas  pareils,  c'est  principalement 
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sur  le  côté  gauche  que  les  épreuves  indiquées  précédemment  doi- 
vent être  tentées. 

1283.  «  11°  Il  est  possible  de  mesurer  approximativement  la 
quantité  du  liquide  renfermé  dans  l'estomac;  cela  aura  surtout 
lieu  lorsque  cet  organe  contiendra  en  même  temps  de  l'eau  et  des 
fluides  élastiques.  D'une  part,  en  effet,  on  peut  apprécier  dans 
beaucoup  de  cas  la  hauteur  des  boissons  accumulées  dans  ce  vis- 
cère, en  reconnaître  le  niveau  et  trouver  le  bruit  hydraérique  à 
la  surface  de  celui-ci.  D'une  autre  part,  on  sait  que  l'estomac  est 
étroit  à  droite  et  large  à  gauche  :  calculant  donc,  et  comparant  la 
hauteur  différente  à  laquelle  s'élève  le  son  mat  de  l'un  et  de  l'autre 
côté,  tenant  compte  de  la  différence  de  capacité  qui  existe  entre 
les  deux  extrémités  de  l'organe,  on  pourra  arriver  à  une  somme 
de  probabilités  très-grande  sur  la  proportion  de  liquide  contenue 
dans  le  viscère. 


<— «g  Estomac  à  moitié 
rempli  de  gaz  et  d'a- 
liments. 


Tig.  70.) 
Estomac  à  moitié  rempli  de  gaz  et  de  liquides. 


1284.   ('  12°  Lorsque  cette  quantité  sera  très-petite,  on  pourra 
l'apprécier  encore  en  faisant  coucher  le  malade  sur  le  ventre  et 
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en  percutant,  sur  les  régions  auxquelles  Testomac  correspond,  la 
paroi  antérieure  de  Fabdomen  devenue  déclive.  Peut-être  aussi 
sera-t-il  possible,  avec  de  Thabitude,  de  reconnaître  ces  petites 
quantités  en  faisant  placer  le  malade  sur  le  côté  droit,  et  en  ex- 
plorant l'espace  où  se  trouve  ordinairement  l'extrémité  pylo- 
rique. 

1283.  «  13°  Lorsque  la  proportion  des  liquides  contenus  dans 
l'estomac  sera  très-considérable,  et  lorsque  ce  viscère  ne  contiendra 
pas  de  fluides  élastiques ,  l'étendue  de  l'espace  occupé  par  le  son 
hydrique ,  correspondant  à  l'organe,  pourra  seule  faire  juger  du 
siège  de  celui-ci.  L'estomac  présente,  dans  ce  cas,  la  même  dispo- 
sition physique  qu'une  tumeur  enkystée  à  parois  minces,  ou  que 
la  vessie  pleine  d'urine  :  les  sons  auxquels  donne  lieu  sa  percus- 
sion doivent  avoir,  par  conséquent ,  le  même  caractère  que  ceux 
qui  sont  obtenus  dans  ces  dernières  circonstances. 

1286.  c(  14°  Lorsque  l'estomac  contient  des  aliments  et  qu'il 
ne  renferme  pas  de  gaz,  le  son  produit  par  la  percussion  médiate 
de  ce  viscère  est  très-mat  ou  malaxique  ;  il  a  un  caractère  voisin, 
mais  différent  de  celui  auquel  donne  lieu  le  foie  percuté. 

1287.  «  15°  Il  est  facile  de  distinguer,  à  l'aide  du  plessimètre, 
le  foie  ou  la  rate  de  l'estomac  contenant  seulement  des  gaz,  ou 
renfermant  à  la  fois  des  gaz  et  des  liquides.  Il  n'en  est  pas  tout  à 
fait  ainsi  lorsque  ce  dernier  viscère  contient  exclusivement  des 
aliments,  ou  lorsqu'il  est  entièrement  plein  de  boissons. 

1288.  «  16°  Si  l'estomac  est  le  siège  d'une  tumeur  épaisse,  il 
sera  possible  d'obtenir  de  l'emploi  de  la  percussion  médiate  des 
renseignements  précieux  sur  le  siège  de  cette  affection.  Cela  aura 
lieu  surtout  si  l'on  joint  à  l'emploi  de  cette  méthode  l'usage  de  la 
palpation.  Ici,  comme  ailleurs,  ces  deux  moyens  de  diagnose  se 
prêtent  un  mutuel  et  utile  secours  et  se  corroborent  l'un  par 
l'autre. 

1289.  a  17°  Le  plessimètre  peut  faire  reconnaître  que  la  tumeur 
occupe  la  paroi  antérieure  ou  postérieure  de  l'organe.  Pour  cela, 
il  faut  d'abord  déterminer,  à  l'aide  des  expériences  précédentes 
(n°^  3,  4,  5,  etc.),  si  le  ventricule  est  bien  situé  sur  le  point  oîi 
l'on  croit  le  trouver. 

1290.  «  18°  Lorsque  le  fait  est  suffisamment  établi,  il  faut  per- 
cuter en  appliquant  légèrement  la  plaque  d'ivoire  et  percuter  su- 
perficiellement. Si  le  son  est  mat,  la  lésion  est  superficiellement 
placée  :  le  degré  de  la  matité  correspondra  à  l'épaisseur  de  la 
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partie  malade.  Si,  en  même  temps  que  la  tumeur  continue  à 
donner  un  bruit  obscur,  elle  se  laisse  déprimer  avec  facilité,  il  est 
évident  qu'elle  est  à  la  fois  épaisse  et  moljile.  Si  la  résonnance  est 
gazique ,  de  deux  choses  Tune  :  ou  bien  la  production  morbide 
est  très-mince  (et  alors  la  palpation  seule  pourra  la  faire  reconnaî- 
tre), ou  bien  la  cavité  de  l'estomac  pleine  de  gaz  est  située  au- 
devant  de  la  tumeur. 

1291.  «  19°  Si  le  son  gazique,  fourni  par  l'estomac  situé  au- 
devant  de  la  production  morbide,  cesse  lorsque  le  plessimètre  dé- 
prime l'abdomen  et  arrive  sur  le  point  où  la  palpation  avait  fait 
reconnaître  la  maladie,  il  est  évident  que  celle-ci  occupe  la  partie 
postérieure  du  viscère,  ou  qu'elle  est  même  située  tout  à  fait  der- 
rière l'organe, 

1292.  «  20°  La  profondeur  à  laquelle  il  faudra  porter  l'instru- 
ment pour  obtenir  le  son  mat  fera  facilement  juger  de  la  distance 
qui  sépare  la  production  morbide  et  les  parois  abdominales. 

1293.  «  21°  La  présence  d'un  épanchement  dans  le  péritoine 
n'empêchera  pas  toujours  de  reconnaître  par  la  percussion  mé- 
diate le  siège,  la  forme,  les  rapports,  le  degré  de  distension  de 
l'estomac.  Quelquefois  même  on  pourra,  malgré  l'hydropéritonie, 
distinguer,  à  l'aide  du  plessimètre,  la  présence  de  liquides  dans 
la  cavité  stomacale.  Ce  sera  lorsque  l'épanchement  étant  peu  con- 
sidérable ou  lorsque  le  sujet  étant  assis ,  le  niveau  des  humeurs 
renfermées  dans  l'estomac  sera  plus  élevé  que  celui  de  la  sérosité 
accumulée  dans  le  péritoine.  » 

§  6.  Manuel  du  plessimétrisme  de  l'estomac.  —  Expérimentations  à  faire. 
Lignes  à  suivre. 

1294.  «  L'utilité  de  la  percussion  médiate  est  le  plus  souvent 
subordonnée ,  pour  le  tube  digestif,  aux  résultats  qu'on  obtient 
lorsqu'on  déprime  avec  le  plessimètre  ou  le  doigt  les  parties  su- 
perficielles,  et  qu'on  le  met  ainsi  en  contact  avec  les  organes 
profonds.  Il  résulte  de  ceci  que  la  méthode  d'Avenbrugger  ne 
peut  à  beaucoup  près  don.ner  les  résultats  avantageux  que  fournit 
la  plaque  d'ivoire.  D'ailleurs,  un  très-grand  nombre  d'épreuves 
comparatives  m'ont  prouvé  que  le  choc  imprimé,  soit  par  une 
chiqyenaudej  ^oit  par  un  petit  coup  sec  de  la  main  à  plat,  ne  don- 
najt ,  mêpie  pas  pour  les  organes  superficiellement  placés  dajis 
l'abdomen,  des  sons  assez  marqués  pour  être  d'une  grande  utilité. 
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129q.  «  Pour  bien  étudier  les  sons  et  le  degré 'd'élasticité  que 
donnent  les  diverses  parties  du  tube  digestif,  il  faut  d'abord  met- 
tre celles-ci  a  découvert,  et  les  percuter  en  place  ;  on  les  extraira 
ensuite  de  l'abdomen,  et  Ton  réitérera  l'expérience  ;  on  reconnaîtra 
alors  le  son  tympanique  propre  aux  organes  les  plus  vastes,  tels 
que  l'estomac  et  le  ccecum,  et  le  son  gazique  dont  est  suivie  la 
percussion  des  gros  intestins  et  des  intestins  grêles,  dont  la  so- 
norité et  l'élasticité  sont  moins  marquées.  Faisons  observer  ici 
que  le  degré  de  capacité  de  ces  organes  pleins  de  gaz,  influe 
seule  sur  l'acuité  ou  la  gravité  de  la  résonnance  produite  ;  que  si 
les  intestins  grêles  sont  plus  dilatés  que  le  côlon  transverse ,  ils 
donneront  un  son  plus  tympanique  que  celui-ci;  mais  presque 
toujours  le  côlon  et  surtout  le  cœcam  sont  plus  dilatés  que  le  jé- 
junum et  l'iléon,  et  qui  donnent  plus  de  son  et  sont  plus  élas- 
tiques. 

1296.  «Pour  bien  juger  des  caractères  plessimétriques  que  ces 
organes  sont  susceptibles  de  fournir  dans  les  états  divers,  on  les 
placera  les  uns  sur  les  autres  pour  les  percuter  ;  on  fera  écouler 
les  liquides  qu'ils  pourront  contenir  sur  un  point  circonscrit  de 
leur  étendue  ;  là  ils  donneront  une  matité  légère,  une  faible  résis- 
tance au  doigt  ;  on  fera  pénétrer  les  gaz  dans  d'autres  anses  in- 
testinales ,  sur  lesquelles  on  trouvera  une  élasticité  et  une  so- 
norité très-grandes.  On  injectera  des  liquides,  de  l'air  dans 
l'estomac,  dans  le  rectum,  et  cela  pour  rendre  plus  évidentes  les 
différences  précédemment  indiquées;  on  percutera  l'estomac  h 
nu,  soit  vide,  soit  à  moitié  plein  de  liquide,  soit  encore  rempli  de 
substances  pâteuses;  on  jugera  alors  et  de  l'élasticité  et  de  la  ré- 
sistance que  dans  ces  diverses  circonstances  il  peut  donner  au 
doigt.  Là  où  se  trouveût  les  liquides,  on  observera,  de  la  matité 
et  peu  de  résistance  (à  moins  qu'ils  ne  distendent  le  viscère  outre 
mesure)  ;  là  où  une  substance  pâteuse  est  accumulée,  on  trouvera 
un  même  défaut  de  son,  mais  une  résistance  plus  marquée  ;  sur 
les  parties  où  des  gaz  se  rencontrent  se  produira  un  son  tympa- 
nique, et  sur  les  points  de  niveau  où  ils  touchent  aux  liquides  et 
même  au-dessus  de  ce  niveau,  se  produira  un  bruit  hydraérique, 
tels  sont  les  résultats  que  l'on  obtiendra.  Tous  ces  caractères  plessi- 
métriques changent  de  place  en  raison  de  la  position  qu'on  donne 
aux  organes  explorés,  mais  correspondent  toujours  aux  condi- 
tions physiques  que  les  organes  présentent  derrière  les  points 
percutés.  Aussi  lorsqu'ils  contiennent  àja  fois  des  liquides  et  des 
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gaz,  est-ce  toujours  en  bas  que  la  matité  se  prononce,  en  haut 
que  la  sonorité  se  trouve. 

1297.  «On  percutera  ensuite  à  travers  les  parois  d'un  cadavre, 
puis  sur  des  hommes  vivants,  et  on  fera  toutes  les  expériences 
indiquées. 

1298.  «  Pour  étudier  le  tube  alimentaire  par  la  percussion,  le 
sujet  sera  d'abord  placé  comme  pour  l'exploration  de  l'abdomen, 
il  sera  à  jeun  et  n'aura  pas  bu.  On  limitera  inférieurement  les  pou- 
mons, le  cœur,  le  foie  et  la  rate.  On  tracera  des  lignes  noires  qui 
correspondront  aux  rebords  de  ces  viscères.  On  percutera  alors 
avec  soin  toute  la  partie  où  se  trouve  ordinairement  l'estomac , 
c'est-à-dire  tout  l'espace  qui  s'étend  au-dessous  du  foie,  du  cœur 
et  de  la  rate.  Si  l'estomac,  situé  sur  ces  points,  ne  contient  pas 
d'aliments  ou  de  liquide,  il  donne  un  son  tympanique  dont  la 
nuance  plus  grave  sera  plus  ou  moins  différente  de  celle  que 
fournissent  les  portions  du  tube  digestif,  situées  plus  bas,  mais 
qui  dans  quelques  cas  ne  pourront  pas  en  être  distinguées.  On 
fera  boire  alors  deux  ou  trois  verrées  d'eau  au  malade ,  et  on  le 
fera  coucher  successivement  sur  le  côté  droit,  sur  le  côté  gauche 
et  sur  le  ventre,  en  ayant  soin  d'observer  les  changements  de  son 
et  de  résistance  qui  surviendront  dans  les  parties  déclives  percu- 
tées; la  matité  qui  s'y  manifestera  permettra  de  circonscrire 
exactement  le  viscère. 

1299.  «  Si  l'estomac  contient  des  aliments,  on  limitera  le  contour 
de  l'espace  où  la  matité  se  fera  reconnaître,  et  on  attendra  que  la 
digestion  soit  faite  pour  juger,  par  le  retour  de  la  résonnance,  si 
c'est  bien  à  ce  même  estomac  que  le  son  obscur  devait  être  rap- 
porté. Si  l'on  fait  prendre  alors  de  nouveaux  aliments,  la  matité 
et  la  résistance,  qui  reparaissent ,  ne  laissent  pas  de  doutes  sur 
le  siège  qu'occupe  l'organe. 

1300.  «Dans  le  cas  au  contraire  où  ,  après  l'ingestion  des  bois- 
sons et  des  aliments,  les  sons  de  la  région  épigastrique  avaient 
encore  le  caractère  gazique  ou  tympanique,  l'estomac  ne  serait 
pas  sur  ce  point,  et  il  faudrait  le  chercher  ailleurs  et  sur  quelque 
point  où  sa  matité  le  ferait  reconnaître.  Il  pourrait  être  encore 
profondément  caché  au-dessous  des  intestins  qui  le  recouvri- 
raient, la  dépression  de  ceux-ci  par  le  plessimètre  permettrait 
d'arriver  jusqu'à  lui.  Dans  quelques  cas  où  les  gros  intestins  re- 
couvraient l'estomac,  je  suis  arrivé  par  ce  moyen  à  distinguer  le 
lieu  où  il  était  placé,  et  à  m'assurer  qu'il  ne  touchait  pas  les  parois.» 
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§  7.  Lignes  plessimétriques  pour  la  médio-percussîon  de  l'estomac. 

1301.  La  première  ligne  qu'il  convient  de  suivre  pour  percuter 
l'estomac,  s'étend  de  l'appendice  xyphoïde  à  la  symphyse  pu- 
bienne (ligne  xypho-pubienne).  Sur  son  trajet,  on  trouve,  le 
plus  souvent,  à  sa  partie  la  plus  élevée,  et  par  la  médio-percussion 
superficielle ,  la  matité  résistante  propre  au  foie,  et  qui  s'étend , 
suivant  les  cas,  plus  ou  moins  intérieurement.  En  haut  de  cette 
ligne,  la  matité  dont  il  s'agit  est  même  obtenue  au  moyen  du  ples- 
simétrisme  profondément  pratiqué;  car  là  se  trouve  situé  l'organe 
hépatique  à  toute  profondeur  :  au  contraire,  sur  les  points  où  la 
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glande  biliaire  commence  à  s'amincir,  on  trouve,  en  percutant 
avec  force,  les  caractères  plessim étriqués  propres  à  l'estomac,  ca- 
ractères qui  varient  suivant  que  les  matières  contenues  dans  ce- 
lui-ci sont  pâteuses,  liquides  ou  gaziques,  ou  encore  que  des  tu- 
meurs sclérosiques  (gastro-carciniques  ou  autres)  existent  en  cet 
endroit.  Ces  mêmes  résultats  deviennent  évidents,  yar  la  médio- 
percussion  superficielle,  tout  aussitôt  que  le  rebord  hépatique  cesse 
de  correspondre  au  point  percuté.  En  général ,  même  alors  que 
la  digestion  s'accomplit  d'une  manière  presque  régulière ,  la 
partie  de  l'estomac  située  par  en  haut  donne  un  son  gazique, 
parce  que  des  fluides  élastiques  s'y  trouvent  placés.  Sur  les  au- 
tres régions  de  l'organe,  et  en  descendant  dans  le  pubis,  on  ren- 
contre, par  la  médio-percussion  superficielle  et  profonde  des  ira- 
pressions  soit  gaziques,  soit  hydriques  ou  malaxiques ,  et  cela 
suivant  la  nature  des  substances  contenues  dans  le  viscère  gas- 
trique. Plus  bas  encore,  et  .à  une  distance  plus  ou  moins  grande 
suivant  le  degré  de  réplétion  dont  l'estomac  est  le  siège,  on  ren- 
contre presque  toujours  (car  les  scories  s'accumulent  rarement 
dans  le  côlon  transverse)  un  son  et  un  tact  gaziques  ou  hyper- 
gaziques,  mais  présentant  un  autre  timbre  et  un  autre  caractère 
que  celui  qui  est  propre  au  ventricule ,  alors  même  que  celui-ci 
est  plein  de  gaz.  Le  lieu  où  cette  transition  de  sensations  existe, 
est  la  limite  exacte  de  l'estomac  par  en  bas,  comme  le  point 
011  l'on  commence  à  constater  la  présence  profonde  de  la  so- 
norité et  de  l'élasticité  gastriques  au-dessous  du  foie,  est  l'indice 
précis  des  points  où  l'estomac  commence  à  correspondre  par  en 
haut. 

1302.  Il  faut  tracer  avec  le  crayon,  ou  avec  l'azotate  d'argent, 
les  limitations  de  l'estomac  dont  il  vient  d'être  parlé. 

1303.  La  seconde  ligne  plessiméfrique  qu'il  faut  suivre  pour 
percuter  l'estomac,  est  transversale  à  la  première  ;  elle  mérite  le 
nom  d'hépato-splénique,  et  passe  précisément  au  milieu  de  l'espace 
où  l'estomac  est  limité,  en  haut  et  en  bas,  par  les  deux  marques 
que  l'on  a  faites.  Cette  ligne,  hépato-splénique,  passe,  à  droite, 
sur  le  foie  ou  sur  le  côlon  ascendant,  au  milieu  sur  le  viscère  gas- 
trique ,  à  gauche,  sur  le  côlon  descendant  ou  la  rate,  et  l'on  ob- 
tient, sur  les  divers  points  de  l'étendue  de  cette  seconde  ligne , 
dés  sensations  aphé  et  acouplessiques  en  rapport  avec  les  or- 
ganes dont  il  vient  d'être  parlé,  et  avec  les  matières  qu'ils  con- 
tiennent. 
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1304.  On  doit  encore  marquer  les  points  de  limitation  de  Tes- 
tomac  sur  le  trajet  de  cette  ligne,  comme  on  l'avait  fait  pour  la 
ligne  xypho-pubienne. 

1305.  C'est  encore  de  la  même  façon  que  l'on  doit  s'y  prendre 
pour  étudier  les  résultats  que  la  médio-percussion  de  l'estomac 
peut  donner  sur  deux  autres  lignes  rayonnées  qui,  partant  du  cen- 
tre où  se  réunissent  les  lignes  xypho-pubienne  et  hépato-splénique , 
se  portent  à-  égale  distance  de  ces  dernières  jusque  vers  la  cir- 
conférence gastrique. 

1306.  Le  point  où  ces  lignes  rayonnées  touchent  la  circonfé- 
rence de  l'estomac  doit  être  encore  indiqué  avec  une  ligne 
noire. 

1307.  Pour  avoir  alors  l'image  et  la  dimension  exactes  de  l'es- 
tomac, //  ny  a  plus  qu'à  limiter,  par  le  plessimétrisme ,  et  à  dessiner 
le  pourtour  de  cet  organe  entre  les  points  où  les  lignes  dont  il  vient 
d'être  parlé  touchent  à  la  surface  qui  circonscrit  le  même  viscère. 

1308.  Après  avoir  ainsi  dessiné  l'estomac  dans  son  ensemble, 
il  convient  d'étudier  plessimétriquement  tous  les  points  de  sa 
surface,  et  c'est  de  cette  façon  que  l'on  déterminera,  par  des  sen- 
sations aphé  et  acouplessiques,  s'il  contient  des  gaz,  des  liquidés, 
à  la  fois  des  gaz  et  des  liquides,  des  substances  pâteuses,  et  que 
l'on  constatera  quelle  est  leur  proportion  respective ,  ou  leur  ni- 
veau dans  l'étendue  de  l'organe.  C'est  encore  ainsi  que  l'on  pourra 
découvrir,  par  leur  matité  et  par  le  dessin  de  leur  forme,  certaines 
tumeurs  gastriques,  et  qu'il  sera  possible  de  déterminer  les  rap- 
ports existants  entre  l'estomac  et  les  viscères  qui  l'entoureront. 

§  8.  Applications  du  plessimétrisme  de  l'estomac  à  la  pathologie  et  au 
thérapisme  des  gastropathies  et  des  organies  en  général. 

1309.  Quand  on  entend  des  médecins,  souvent  fort  instruit-s, 
des  hommes  de  travail  et  de  concours,  entraînés  par  l'esprit  du 
temps,  esprit  si  peu  enclin  à  analyser  les  collections  symptoma- 
tiques ,  dites  maladies ,  parler  sans  cesse  de  dyspepsie ,  et  la 
traiter  comme  une  unité  morbide,  alors  qu'il  est  si  facile  de  dé- 
terminer, par  les  recherches  plessimétriques,  que  cette  dys- 
pepsie, ces  digestions  difficiles ,  peuvent  être  les  résulats  des  cir- 
constances anatomiques  les  plus  dissemblables,  et  doivent  être 
combattues  par  des  moyens  très- variés',  on  se  demande  si  le 
progrès  a  subi  un  temps  d'arrêt ,  et  si  les  déplorables  doctrines 
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qui  ont  régné  comme  une  épidémie  morale  dans  ces  dernières 
années  ont  entravé,  ou  au  moins  détourné  de  la  voie  de  la  rai- 
son, la  marche  de  la  science  ! 

1310.  Il  est  impossible  à  ceux  qui  étudient  l'estomac  avec  le 
même  soin  que  les  médecins,  cherchant  à  déterminer,  de  nos 
jours,  Tétat  matériel  des  poumons  et  du  cœur  ;  à  ceux  qui  savent 
voir,  en  quelque  sorte,  par  la  médio-percussion,  les  altérations  si 
diverses  et  si  nombreuses  que  le  viscère  gastrique  éprouve  dans 
les  collections  symptomatiques  dont  la  dyspepsie  est  le  symptôme  ; 
il  est  impossible  à  ceux-là,  dis-je,  de  ne  pas  tenir  infiniment  plus 
de  compte  de  la  lésion  qui  donne  lieu  à  celui-ci,  que  des  troubles 
de  digestion  que  cette  lésion  produit.  A  de  tels  médecins ,  l'hon- 
neur et  la  satisfaction  de  guérir  souvent  les  malades  atteints  de 
ces  états  morbides  ;  aux  hommes  légers  et  aux  empiristes  irréflé- 
chis, l'administration,  guidée  par  le  hasard,  de  médicaments  inu- 
tiles, inactifs  ou  dangereux.  Les  applications  suivantes  du  ples- 
simétrisme  aux  gastropathies,  et  même  à  la  pathologie  des  autres 
maladies,  prouvera  surabondamment  combien  sont  justes  les  ré- 
flexions qui  précèdent. 

13H.  1°  Une  douleur  profonde  existe  à  l'épigaetre;  elle  est 
augmentée  par  la  pression.  On  hésite  tellement  à  reconnaître 
quel  est  l'organe  qui  souffre,  et  à  dire  si  l'estomac,  *  le  côlon 
transverse,  le  foie,  la  rate,  sont  le  siège  de  la  souff'rance,  que  de 
dix  personnes  interrogées  sur  la  question  de  savoir  quelle  est  la 
partie  malade ,  il  y  en  a  neuf,  et  souvent  dix ,  qui ,  par  les 
moyens  généraux  de  diagnose  physiques  ou  fonctionnels,  n'osent 
pas  affirmer  où  le  mal  a  son  siège.  Or,  le  plessimètre  fait  trouver 
que  le  foie  et  la  rate  sont  situés  loin  du  point  douloureux  ;  qu'un 
son  et  un  tact  gaziques  ou  tympaniques  se  manifestent  sur  le 
lieu  endolori  :  on  fait  prendre  une  ou  deux  verrées  d'eau  au 
malade,  tout  d'abord  le  son  devient  mat  et  change  de  position 
dans  la  limite  de  l'espace  où  l'estomac  doit  être  placé ,  espace  qui 
a  la  forme  de  ce  viscère  ;  donc  la  souff'rance  a  pour  siège  l'organe 
gastrique,  et  il  est  impossible  d'établir  des  doutes  à  ce  sujet. 

1312.  2°  S'il  existe  en  même  temps  qu'une  douleur  d'estomac, 
nettement  circonscrite  par  le  plessimétrisme,  des  symptômes  ai- 
gus, dits  inflammatoires,  des  vomissements,  de  la  fièvre,  et  cela 
sans  que  d'autres  états  pathologiques  donnent  la  raison  de  ces 
phénomènes,  il  y  a  tout  lieu  d'admettre  l'existence  d'une  gastrite. 

1313.  3°  Si  l'on  pensait  à  pratiquer  quelque  opération  sur 
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lestomac,  et,  par  exemple,  si  (ce  que  je  ne  voudrais  pas  faire  sans 
m  aider  de  l'avis  de  confrères  aussi  habiles  que  prudents) ,  on 
\oulait  ouvrir  ce  viscère  sur  des  malheureux  qui  périraient  d'i- 
nanition à  la  suite  d'une  pyloristénosie,  l'utlUtédu  plessimétrisme 
de  l'estomac,  pour  préciser  le  lieu  où  l'on  devrait  opérer,  ne  pour- 
rait, en  aucune  manière,  être  contestée. 

131i.  La  dilatation  de  l'estomac  (gastrasie),.  ou  son  rétrécis- 
sement (gastrosténosie),  peuvent  bien  être  soupçonnées,  mais 
ne  sont  guère  susceptibles  d'être  démontrées  que  par  l'organo- 
graphisme  plessimé trique,  et  c'est  exclusivement  cette  méthode  qui 
permet  de  déterminer  à  l'extérieur  la  forme  de  l'organe.  Or,  des 
indications  de  premier  ordre  ressortent  de  l'appréciation  exacte 
de  ces  états  anatomiques.  L'estomac  est-il  très-volumineux,  ce 
qui  se  voit  dans  les  cas  de  polyphagie,  ou  lorsque  les  aliments  y 
séjournent  longtemps,  il  convient  de  chercher  à  diminuer  sa  dis- 
tension par  un  régime  convenable,  par  l'emploi  de  la  glace  et  des 
médicaments  que  l'on  croit  être  des  astringents  :  l'organe  a-t-il 
Une  dimension  trop  petite,  ainsi  que  je  l'ai  vu  plusieurs  fois,  il 
est  indiqué  de  donner  peu  d'aliments  à  la  fois,  de  faire  manger 
fréquemment,  et  d'augmenter  chaque  jour,  mais  très-lentement, 
la  proportion  des  substances  ingérées,  etc. 

l31o.  ¥  L'estomac  est-il  vide  de  gaz,  d^eau,  d'aliments  ou  de 
boissons  ?  Contient-il,  séparément  ou  simultanément,  des  fluides 
élastiques,  des  liquides,  de  la  nourriture?  C'est  presque  exclu- 
sivement le  plessimétrisme  qui  peut  faire  reconnaître  de  tels 
faits ,  et  une  telle  constatation  est  d'une  importance  si  grande  en 
pratique ,  et  conduit  à  déterminer  d'une  manière  si  absolue  à  in- 
diquer le  genre  de  médication  à  employer,  qu'il  est  impossible 
de  diriger  convenablement  le  traitement,  dans  une  foule  d'affec- 
tions^ si  Fon  ne  parvient  pas  à  l'établir. 

1316.  o"  Un  homme  est  atteint  d'une  encéphalémie  ou  d'une 
hêmie  encéphalique  ;  mais,  voici  que  le  médecin  instruit  percute 
l'estomac,  le  trouve  très-distendu  par  des  substances  pâteuses  qui 
remplissent  toute  la  partie  supérieure  du  ventre,  cm  l'on  dessine 
sa  circonférence  et  sa  forme  au  moyen  des  sensations  tactiles  et 
acoustiques  que  provoque  le  plessimètre  ;  il  est  donc  évident  :  que 
l'estomac  est  rempli  d'aliments  et  de  boissons  ;  que  les  substances 
qu'il  contient  le  distendent  outre  mesure,  et  donnent  lieu,  par  suite 
de  leur  absorption,  aux  symptômes  qui  se  manifestent;  il  faut  donc 
faire  vomir  le  malade,  ce  que  l'on  obtient  par  la  titillation  de  la 
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luette,  par  de  l'eau  liède,  ou  par  des  médicaments.  Alors  la  dou- 
leur et  les  phénomènes  encéphaliques  se  dissipent  avec  la  plus 
grande  promptitude.  Des  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  des  con- 
ceptions hypothétiques  ;  j'ai  eu  bien  des  l'ois  Toccasion  d'en  ob- 
server d'analogues,  et  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  c'est  au  plessi  • 
métrisme  qu'il  fallait  rapporter  l'honneur  de  la  diagnose  et  d'une 
guérison  rapide.  (n°  1243,  fig.  68.) 

1317.  6°  Ailleurs,  un  malade  souffre  de  l'estomac,  et  cela  dix, 
douze,  vingt-quatre  heures  après  avoir  pris  des  aliments;  on 
ignore  la  cause  qui  produit  la  douleur;  le  plessimétrisme  dé- 
fnôntre  que  l'organe  gastrique  contient  encore  la  nourriture  qui 
a  été  ingérée  ;  on  a  dès  lors  recours  à  un  émétique  ou  au  vomis- 
sement provoqué  par  la  titillation  de  la  luette,  et  la  souffrance  est 
à  l'instant  même  dissipée. 

1318.  7°  Sur  tel  autre  individu,  voici  que  l'estomac,  quel- 
que temps  après  l'ingestion  des  aliments,  ou  même  à  jeun,  éSt 
on  ne  peut  plus  douloureux,  la  médio-percussion  fait  constater 


-as  Estoitiac  reni' 
pli  de  gaz  et 
douloureux. 


<—es    Intestins   vi- 
des. 


(  Figure  72.  ) 
Estomac  rempli  de  gaz  et  intestins  vides  de  fluide  élastique. 
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que,  dans  toute  l'étendue  de  l'espace  où  le  ventricule  est  placé, 
et  dans  la  forme  ordinaire  que  celui-ci  présente,  existent  des  gaz 
reconnaissables  au  son  et  au  tact  tympanique  qu'ils  produisent- 
Des  frictions  sur  l'épigastre  font  bientôt  évacuer  les  fluides  élas- 
tiques, et  le  malade  cesse  de  souffrir.  (n°  1275,  fig.  69,) 

1319.  8"  Mais  voici  que  sur  un  autre  malade,  atteint  aussi 
d'une  douleur  vive  à  l'épigastre,  on  trouve  superficiellement, 
au  niveau  des  muscles  abdominaux,  une  matité  résistante,  tandis 
que,  profondément,  existe  une  sonorité  extrême;  il  devient  évi- 
dent que  des  gaz  distendent  un  viscère  creux  qui,  très-probable- 
ment ,  n'est  autre  que  l'estomac,  et  que  les  muscles  des  parois 
abdominales  se  contractent  sur  eux.  De  là  une  médication  appro- 
priée à  ces  états  pathologiques,  telle  que  :  d'une  part,  des  applica- 
tions de  cataplasmes,  des  frictions  ;  et  de  l'autre,  l'introduction 
d'une  plume  ou  du  doigt  dans  le  pharynx,  destinés  à  solliciter 
l'évacuation  des  fluides  élastiques  qui  causent  le  mal. 

1320.  9°  Mais  on  fait  prendre  du  bicarbonate  de  soude  en  dis- 
solution concentrée,  à  un  homme  que  l'on  soupçonne  être  atteint 
d'une  oxigastrie  (acides  dans  l'estomac  blessarit  cet  organe),  et  un 
instant  après  l'ingestion  de  ce  sel ,  le  plessimétrisme  démontre 
par  le  son  et  le  tact  gaziques  qui  se  manifestent,  que  des  fluides 
élastiques  (ou  plutôt  de  l'acide  carbonique)  se  dégagent  en  abon- 
dance; bientôt  des  éructations  gazeuses  abondantes  survien- 
nent, le  malade  ne  souffre  plus;  il  est  donc  évident  que  le  sel 
sodique  a  agi  sur  les  acides  gastriques  ;  qu'il  a  formé  des  compo- 
sés inofîensifs,  et  que  la  médio-percussion  a  démontré  ce  fait  d'une 
haute  portée  utilitaire. 

1321.  10°  Dès  l'époque  la  plus  reculée,  on  a  attribué  à  la  cho- 
logastrie  (bile  dans  l'estomac),  aux  saburres,  à  l'embarras  gas- 
trique, tout  un  cortège  symptomatique,  et  l'on  n'avait  oublié  que 
de  constater  si  les  états  matériels  de  l'estomac  dont  il  est  ici  ques- 
tion ,  existaient  en  effet.  On  Croyait  voir,  il  est  vrai,  dans  les  '  en- 
duits de  la  langue,  l'image  de  Temphraxie  gastrique,  mais  les 
faits  et  de  nombreuses  expériences  ont  prouvé  que  cette  image 
prétendue  était  un  miroir  tout  à  fait  infidèle  (i). 

1322.  Or,  faute  de  documents  positifs,  on  s'était  perdu  dans 
des  hypothèses  insoutenables  sur  l'état  saburral  ou  bilieux  de  l'es- 
tomac, sur  les  fièvres  bilieuses,  la  polycholie,  etc.  De  grands 

(1)  Voyez  mon  Mémoire  sur  les  enduits  de  la  langue  considérés  corannie 
hnôyens  de  diagnose,  les  Traités  de  diagnostic,  de  médecine  pratique,  etc. 


nfii     PLESSIMÉT.  DE  LESTOMAC;  APPLICATIONS  PRATIQUES. 

observateurs,  tels  que  Stoll,  oubliant:  que  l'on  ne  peut  vomir  sans 
que  de  la  bile  soi/,  exprimée  de  la  vésieale,  et  remonte  par  le  pylore  dans 
restomae.  puis  soit  rejetée  au  de/tors,  et  qu'il  suffit  d'une  proportion, 
minime  de  ce  liquide  pour  rolorer  et  rendre  amère  beaucoup  d'eau 
avalée,  ou  de  mucosités  gastriques,  ont  émis  des  théories  illu- 
soires sur  un  grand  nombre  d'affections  dans  lesquelles  la  bile 
n'était  en  rien  la  cause  des  symptômes.  La  pathogénio  d'une 
foule  de  maladies  est  devenue,  par  suite  de  ces  théories,  tellement 
obscure, -qu'en  vérité,  si  l'on  n'avait  pas  eu  des  moyens  diagnosi- 
(jues  de  démontrer  le  peu  de  fondement  de  ces  hypothèses,  il  eût 
été  impossible  de  débrouiller  l'inextricable  chaos  de  la  pathologie 
polycholique. 

■1323.  Or-,  ces  moyens  diagnosiqucs  qui  tlonnent  des  résultats 
si  positifs,  sont  ceux  que  fournit  le  plessimétrismc.  Dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  en  etîet ,  où  de  nos  jours  encore,  cer- 
tains médecins  admettent  l'existence  de  maladies  bilieuses,  l'es- 
tomac, percuté  le  matin  et  acanf  que  le  malade  ait  bu,  ne  con- 
tient, vers  la  région  pylorique ,  alors  que  le  malade  est  couché 
sur  le  côté  droit,  presque  aucun  liquide  :  le  foie  chez  ces  indivi- 
dus présente  un  volume  médiocre,  et  la  vésicule  elle-même  est 
peu  distendue  ;  eh  bien  !  cette  donnée  renverse  la  plupart  des 
raisonnements  que  l'on  a  émis  sur  les  affections  dites  bilieuses,  et 
quand  on  se  rappelle  que  la  cholémie,  ou  ictère,  non-seulement 
nest  pas  accompagnée  de  fièvre,  mais  qu'elle  ralentit  le  pouls,  on 
ne  peut  admettre  l'existence  de  pyrexies  produites  par  la  bile. 

13:24.  11"  Quand  des  emphraxies  gastriques  sont  produites 
par  des  débris  d'aliments,  par  des  liquides  altérés  qui  séjournent 
dans  le  ventricule,  encore  une  fois ,  ce  n'est  pas  l'examen  de  la 
langue,  mais  c'est  bien  la  constatation  d'un  son  malaxique  ou 
hydrique  à  la  partie  déclive  de  l'estomac,  qui  en  démontrent  la 
présence  et  qui  conduisent  naturellement  h  en  solliciter  l'éva- 
cuation, (n»  1283,  fig.  70.) 

13i.3.  12"  Lorsque  des  poisons  liquides  ont  été  avalés  et  sont 
contenus  dans  l'estomac,  on  peut  constater,  par  le  plessimétrisme, 
qu'ils  sont  encore  présents,  soit  en  totalité,  soit  en  partie  dans  le 
ventricule,  et  alors  on  agit  selon  des  indications  pratiques  qu'il 
n'est  pas  besoin  de  formuler. 

1326.  13"  Malgré  les  progrès  récents  de  la  diagnosc,  il  se 
trouve  encore  plus  d'un  cas  dans  lequel  on  pourrait  hésiter  sur  la 
question  de  savoir  si  le  sang  rendu  ])ar  la  bouche  provient  de 
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l'angiaire  ou  de  l'estomac.  Or  si,  après  avoir  percuté  cet  organe, 
et  trouvé  un  son  et  un  tact  hydriques  ou  malaxiques  dans  le  ven- 
tricule, une  nouvelle  hémoptysie  est  suivie  de  la  constatation 
plessimétrique  de  sonorité  et  d'élasticité  dans  la  région  épigas- 
Irique,  il  est  de  toute  évidence  que  le  ventricule  a  été  le  siège  de 
la  rhémie.Sïl  survient  ensuite  de  la  matité  hydrique  dans  l'esto- 
mac, il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  du  sang  y  est  de  nouveau  con- 
tenu. De  là  des  indications  thérapiques  de  premier  oindre,  et  que 
les  praticiens  comprendront  facilement. 

1327.  14*'  S'agit-il  de  savoir  si  un  rétrécissement  existe  au 
pylore  ;  si,  par  suite  de  la  sténosie,  les  aliments,  ou  même  les 
boissons,  séjournent  longtemps  dans  l'estomac,  à  part  les  vomis- 
sements provoqués,  il  n'est  qu'un  moyen  de  le  savoir  et  de  me- 
surer jusqu'à  quel  point  le  passage  des  matières  endogas triques 
peut  ou  non  s'exécuter,  et  ce  moyen  est  Forganographisme  ples- 
simétrique de  l'estomac,  et  la  constatation  de  la  distension  de  ce- 
lui-ci par  les  substances  qu'il  contient. 

1328.  13"  Un  rétrécissement  à  l'orifice  cardiogastrique  existe- 
t-il  à  un  tel  degré  que  les  liquides  et  les  gaz  ne  peuvent  le  tra- 
verser, alors,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  le  ventricule  cesse  de  donnei- 
lieu,  suivant  les  cas,  aux  sons  et  aux  tacts  gaziques,  tympaniques, 
hydriques  et  malaxiques,  alors  que  l'on  vient  de  faire  prendre  des 
aliments  ou  des  boissons  qui  sont  tout  aussitôt  rejetés  par  la  ré- 
gurgitation, on  trouve  l'estomac  vide  (n"  1229).  Or,  c'est  le  ples- 
simétrisme  qui  établit  positivement  si  l'estomac  est  entièrement 
vide,  ou  si  quelques  gaz,  quelques  liquides,  ou  des  parcelles  d'a- 
liments ,  y  pénètrent  encore.  Il  n'est  en  rien  nécessaire  d'exposer 
les  indications  pratiques  qui  peuvent  être  déduites  de  ces  faits, 
.Je  me  contenterai  de  faire  remarquer  que  des  opérations  chi- 
rurgicales, propres  à  dilater  les  orifices  gastriques  rétrécis,  de- 
\iennent  possibles ,  alors  que  le  plessimétrisme  permet  de  déter= 
miner  le  siège  et  la  forme  de  l'estomac  et  de  ses  diverses  parties. 

1329.  16"  Dans  une  foule  de  cas,  la  diagnose  des  tumeurs 
gastriques  est,  par  l'inspection  et  la  palpation,  on  ne  peut  plus 
difficile;  et,  bien  que  la  contraction  permanente  des  muscles  ab- 
dominaux (que  l'on  diminue  par  l'action  d'un  bain  tiède  prolongé) 
empêche  souvent  de  pratiquer  avec  avantage  la  médio-percus- 
sion ,  toujours  est-il  que,  dans  une  multitude  de  cas,  elle  fait 
reconnaître  le  siège,  la  forme,  la  profondeur,  le  volume,  la  con- 
sistance, la  composition  des  gastrocélies,  lesquelles  sont  ordinal- 


566  A.NATOMIE  NORMALE  DES  INTESTINS. 

rement  rencontrées  à  droite  de  l'estomac,  alors  qu'elles  appartien- 
nent au  pylore  ;  toutefois,  dans  bien  des  cas,  on  trouve,  par  le 
plessimétrisme,  des  pylorosténosies  dans  la  région  ombilicale. 

1330.  17°  Les  tumeurs,  souvent  volumineuses  ,  développées  ^ 
l'épigastre,  ont-elles  pour  siège  l'estomac,  le  foie  et  la  rate  ?  En- 
vahissent-elles simultanément,  ou  isolément,  ces  organes?  C'est 
ce  que,  fréquemment,  le  plessimétrisme  démontre,  puisqu'il  fait 
fait  reconnaître  les  rapports  que  ces  viscères  ont  entre  eux. 

1331.  18"  Que  de  fois  accuse-t-on  de  névropathiques,  des  vo- 
missements qu'il  faut  bien  rapporter  à  des  lésions  organiques, 
tandis  que  le  plessimétrisme  démontre  que  des  gastrocélies  sont 
les  causes  anatomiques  de  ces  symptômes,  ou  encore  qu'il  y  a 
coexistence  de  lésions  hépatiques,  utérines  ou  ovariques,  qui  ont 

•  déterminé  les  accidents  observés  ?  On  ne  peut,  guère  admettre  comme 
vomissements  yierveux  que  ceux  qui  se  déclarent,  alors  qiiil  est  im^ 
possible  de  constater  chez  le  malade  qui  en  est  atteint^  des  états  orga- 
nopathiques  propres  à  les  produire. 

1332.  19°  Enfin,  l'estomac  étant  si  fréquemment  influencé 
dans  une  multitude  d'affections  variées,  et  le  plessimétrisme  don- 
nant des  documents  de  la  plus  haute  importance  dans  la  diagnose 
et  la  pathogénie  de  celles-ci,  il  en  résulte  que  la  médio-percus- 
sion  est  encore,  à  ce  point  de  vue,  d'une  très-grande  utilité  pra- 
tique, surtout  lors  qu'il  s'agit  d'élucider  les  questions  pathogéni- 
ques  et  thérapiques  relatives  aux  gastropathies,  à  la  dyspepsie, 
çt  à  la  pathologie  en  général. 


CHAPITRE  XVII . 

PLESSIMÉTRISME     DES     INTESTINS. 

§  1.  Anatomie  des  gros  intestins  dans  les  états  normal  et  anormal. 

!333.  L'étude  des  intestins  grêles,  explorés  par  le  plessi- 
mètre,  me  paraît  devoir  suivre  celle  des  gros  intestins,  parce  que 
ces  derniers  organes  se  prêtent  à  des  expérimentations  plus  po- 
sitives que  les  faits  qui  se  rapportent  à  la  partie  moyenne  du 
canal  alimentaire  et  que  les  recherches  diagnostiques  faites  sur 
les  côlons  et  le  rectum,  recherches,  qui  du  reste  sont  d'une  ex- 
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trême  importance,  éclairent  infiniment  Texploration  des  états  ma- 
tériels que  présentent  le  jéjunum  et  l'iléon. 

■1334.  Etat  normal.  La  situation  du  gros  intestin  est  plus  fixe 
que  celle  des  autres  portions  du  tube  digestif.  Le  cœcum ,  les 
côlons  ascendant ,  moyen ,  descendant  et  iliaque  sont  disposés 
circulairement  autour  du  jéjunum  et  de  Tiléon.  Le  cœcum,  les 
côlons  ascendant,  moyen  et  l'S  iliaque  se  trouvent  assez  superfi- 
ciellement placés  sous  les  parois  abdominales.  Le  côlon  descen- 
dant est  situé  plus  profondément  dans  le  flanc  gauche  ;  le  rec- 
tum situé  en  bas  et  en  arrière  s'enfonce  dans  l'excavation  du 
bassin;  son  extrémité  supérieure  seule  correspond  à  la  région 
vésicale,  et  dans  le  reste  de  son  étendue  il  est  recouvert  postérieu- 
rement par  le  sacrum.  Du  reste  le  siège  des  gros  intestins  est 
modifié  '  par  leur  état  de  dilatation  ou  de  resserrement  ;  lorsque 
ces  organes  sont  très-distendus,  ils  n'occupent  pas  seulement  les 
espaces  où  on  les  rencontre  ordinairement,  mais  ils  s'étendent 
encore  dans  les  régions  voisines. 

133o.  Les  rapports  du  gros  intestin  avec  le  jéjunum  et  l'iléon 
sont  tels  que  ceux-ci  ou  la  plus  grande  partie  de  ceux-ci  se  trou- 
vent environnés  par  le  premier.  L'estomac,  par  sa  grande  cour- 
bure, touche  souvent  au  côlon  transverse.  Tous  ces  organes  sont 
membraneux,  et  contiennent  des  gaz  ;  mais  la  cavité  de  chacun 
d'eux  n'est  pas  également  vaste,  et  leur  état  normal  de  tension 
n'est  pas  non  plus  le  même.  Ainsi  l'estomac  présente  une  plus 
grande  cavité,  mais  dans  l'état  de  vacuité  il  est  ordinairement 
mou.  L'intestin  grêle  a  une  capacité  plus  petite,  et,  dans  beau- 
coup de  cas,  ne  contient  qu'une  quantité  de  fluides  élastiques  peu 
considérable  ;  le  cœcum,  au  contraire,  offre  une  vaste  excavation, 
et  ses  parois  sont  le  plus  souvent  tout  à  fait  distendues  par  des 
gaz  abondants.  Les  diverses  portions  du  côlon  se  trouvent  à  peu 
près  dans  le  même  état  de  distension  que  le  cœcum,  mais  leur 
capacité  est  un  peu  moins  grande  ;  le  rectum  contient  générale- 
ment peu  de  fluides  élastiques. 

•1336.  La  proportion  de  tissu  dense  qui  entre  dans  la  masse  des 
différents  organes  appartenant  au  tube  digestif,  comparée  au 
volume  de  gaz  qu'ils  renferment,  est  bien  loin  d'être  la  même  pour 
chacun  d'eux.  Dans  l'état  normal,  les  boissons  n'arrivent  pas  aux 
gros  intestins  :  des  expériences  nombreuses  ont  appris  à  Ma- 
gendie  que  le  plus  souvent  elles  sont  absorbées  dans  les  premières 
portions  du  tube  digestif.  Lors  de  l'accomplissement  régulier  des 
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fonctions,  les  matières  qui  sont  contenues  dans  le  cœcum  et  le 
côlon  ne  sont  pas  liquides;  elles  acquièrent  même  d'autant  plus 
de  solidité  et  de  densité  qu'elles  y  séjournent  davantage,  et 
qu'elles  parviennent  à  une  partie  plus  reculée  du  canal  alimen- 
taire. Rarement  leur  quantité  est-elle  assez  considérable,  dans  le 
cœcum  et  dans  les  trois  premières  portions  du  côlon,  poui"  obli- 
térer la  cavité  de  ces  cylindres  creux. 

"  1337.  En  même  temps  que  les  fèces,  des  fluides  élastiques  se 
trouvent  abondamment  contenus  dans  les  gros  intestins,  et  ce 
n'est  guère  qu'au  moment  de  la  contraction  de  ces  viscères  que 
la  membrane  muqueuse,  pressée  alors  par  les  fibres  charnues, 
s'applique  exactement  sur  toute  la  surface  des  matières  sterco- 
rales.  Il  est  du  moins  certain  que  le  côlon,  et  principalement  le 
cœcum,  à  quelque  époque  de  la  digestion  qu'ils  soient  percutés, 
contiennent  toujours,  chez  la  plupart  des  hommes,  des  fluides 
élastiques.  De  là  le  son  gazique  ou  tympanique  auquel  donne  lieu 
l'exploration  de  ces  viscères  par  le  plessimètre.  Dans  certains 
cas  cependant  beaucoup  de  matières  stercorales  sont  accumulées 
dans  le  côlon  transverse  ;  mais  bien  plus  souvent  la  portion  iliaque 
du  côlon,  et  quelquefois  le  rectum,  sont  distendus  par  une  grande 
quantité  de  scories.  Elles  acquièrent  parfois,  dans  ces  divers 
organes,  une  compacité  très-grande  et  une  dureté  extrême. 

1338.  A  l'aide  d'injections  dans  le  rectum,  on  porte  facilement 
dans  toute  l'étendue  des  gros  intestins,  des  substances  liquides  : 
le  fluide  peut  alors,  en  raison  de  son  volume,  tantôt  remplir  en 
partie  la  cavité  d'une  portion  de  ces  organes,  tantôt  s'étendre 
dans  tous  les  points  des  gros  intestins.  Comme  ces  viscères  très- 
spacieux,  sont  le  plus  souvent  vides  de  substances  solides, 
et  qu'ils  sont  susceptibles  d'une  très-grande  dilatation,  beau- 
coup de  liquide  doit  être  introduit  dans  le  rectum  pour  remplir 
l'S  iliaque  et  le  côlon  descendant  ;  il  en  faut  beaucoup  plus  encore 
pour  que  ce  fluide  aqueux  parvienne  dans  le  côlon  transverse,  et 
à  plus  forte  raison  dans  le  côlon  ascendant  et  dans  le  cœcum. 

1339.  Bien  que  la  quantité  de  liquide  injecté  dans  le  rectum 
ne  soit  pas  considérable,  il  est  cependant  possible  de  faire  par- 
venir de  l'eau  dans  les  premières  portions  du  gros  intestin;  mais 
alors  on  doit  placer  la  personne  examinée  dans  des  attitudes  va- 
riées, et  telles  que,  conformément  aux  lois  de  la  pesanteur,  le 
fluide  puisse  parcourir  successivement  les  diverses  parties  du 
tube  disrestif. 
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1340.  Ainsi  porté  dans  le  gros  intestin,  le  liquide  peut  s'y  trou- 
ver seul  ;  il  en  est  surtout  ainsi  lorsqu'il  est  abondant,  et  lors- 
qu'il est  placé  sur  les  points  déclives  de  l'organe  qui  le  contient, 
ou  bien  encore  dans  les  parties  du  viscère  qui  se  contractent  pour 
l'expulser.  Ce  liquide  peut  avoir  des  rapports  de  contiguité  avec 
des  fluides  élastiques,  et  c'est  ce  qui  a  lieu  lorsque  sa  quantité 
es't  peu  considérable  et  que  l'intestin  renferme  lieaucoup  de  gaz; 
dans  d'autres  cas  enfin  il  se  trouve  contenu  dans  la  cavité  diges^ 
tive  conjointement  avec  des  fèces. 

§  2.  Anatomie  anormale  des  gros  intestins, 

1341.  État  anormal.  Dans  l'état  anormal,  la  situation  du  gros 
intestin  est  susceptible  de  très-grandes  modifications.  Cependant 
le  cœcum  est  assez  fixe  dans  sa  position,  et  bien  qu'on  l'ait  vu 
quelquefois  contenu  dans  une  hernie,  ce  genre  de  déplacement 
est  plus  fréquent  dans  les  diverses  portions  du  côlon.  Ce  dernier 
viscère  est  susceptible  des  plus  grandes  anomalies  de  situation  : 
tantôt  ses  portions  superficielles  deviennent  profondes,  et  vice 
versa;  tantôt  le  côlon  transverse,  loin  de  mériter  ce  nom,  s'élève 
perpendiculairement  au  devant  de  l'estomac,  ou  se  contourne  au- 
tour de  ce  dernier.  Le  gros  intestin  est  le  siège  d'une  inversion  la- 
térale, alors  que  les  autres  viscères  la  présentent  également,  etc. 

4342.  Les  variations  survenues  dans  le  rapport  des  gros 
intestins  avec  les  autres  organes  abdominaux  sont  en  raison  des 
modifications  que  les  uns  et  les  autres  présentent  dans  leur  si- 
tuation. 

1343.  Des  tumeurs  manifestées  aux  environs  des  gros  intestins 
ou  dépendant  de  ces  organes,  une  épaisseur  insolite  des  parois  de 
ces  viscères,  des  altérations  en  plus  ou  en  moins  survenues  dans 
leur  capacité,  l'accumulation  de  substances  gazeuses,  liquides, 
pâteuses  ou  solides  dans  leur  cavité  et  s'y  trouvant  isolément  ou 
simultanément,  telles  sont  les  principales  conditions  physiques 
de  l'état  anormal  où  la  percussion  médiate  de  la  dernière  portion 
du  tube  digestif  peut  avoir  de  l'avantage.  Il  en  est  encore  ainsi 
d'une  dilatation  extrême  et  anormale  des  gros  intestins,  ou  d'une 
diminution  dans  le  calibre  de  chacun  d'eux,  et  des  coarctations 
qui  peuvent  survenir  sur  un  ou  plusieurs  points  de  leur  étendue. 
Traiter  de  ces  diverses  altérations  organiques  me  ferait  entrer 
dans  des  détails  qui  me  paraissent  ici  dépourvus  d'utilité. 
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§  3.  Expériences  et  i-echeiches  cadavériques  sur  la  percussion  médiate 
des  gros  intestins  (1827). 

134r4,  «  Sur  un  très-grand  nombre  de  cadavres,  la  percussion 
médiate  de  Testomac  donnait  des  résultats  analogues  à  ceux  qui 
ont  été  précédemment  signalés.  On  trouvait  au-dessous  de  l'es- 
pace occupé  par  le  ventricule  un  son  gazique  dont  la  nuance  était 
différente  de  celle  qui  était  donnée  par  la  percussion  gastrique.  C'é- 
tait dans  la  hauteur  de  6  à  8  ou  à  10  centimètres  et  dans  l'étendue 
d'une  ligne  transversale,  qui,  de  la  région  sous-hépatique,  s'é- 
tendait aux  régions  colique  mo;^enne  et  intestinale,  que  cette 
dernière  résonnance  était  obtenue.  Ce  bruit  ne  pouvait  appartenir 
au  ventricule;  car  si  l'on  injectait  du  liquide  dans  l'œsophage, 
et  si  l'on  variait  la  position  des  sujets,  il  continuait  à  être  le 
même  ;  il  ne  devenait  pas  mat  lorsque  le  cadavre  était  incliné 
en  avant  ;  il  ne  se  compliquait  pas  non  plus  de  résonnance  hy- 
draérique  après  l'injection  de  liquides  dans  l'estomac.  Des  ai- 
guilles furent  alors  implantées  sur  les  points  où  ces  nuances  de 
son  existaient  ;  et,  lors  de  l'ouverture  des  cadavres,  les  carrelets 
étaient  exactement  situés  autour  du  côlon  trans verse.  Ce  viscère 
était,  dans  ces  cas,  distendu  par  des  gaz  abondants  ;  et  son  vo- 
lume était  de  beaucoup  supérieur  à  celui  des  intestins  grêles 
placés  au-dessus  de  lui.  L'estomac,  dans  les  expériences  dont  il 
s'agit,  était  situé  au-dessus  du  côlon  et  avait  été  très-exactement 
reconnu. 

i345.  «Dans  quelques  cas,  on  ne  trouvait  pas  de  différence  sen- 
sible entre  le  son  fourni  par  le  côlon  transverse  et  celui  auquel 
l'intestin  grêle  donnait  lieu.  Il  en  était  ainsi  toutes  les  fois  que  le 
volume  du  premier  de  ces  organes  n'était  pas  supérieur  à  celui 
du  jéjunum  et  de  l'iléon.  Il  était  alors  impossible  de  distinguer 
par  des  nuances  de  son  quel  était  le  viscère  que  l'on  percutait. 
Nous  verrons  bientôt  qu'à  l'aide  d'injections  dans  le  rectum  cette 
distinction  devenait  possible. 

1346.  «  Dans  un  grand  nombre  d'autres  expériences  dans  les- 
quelles le  foie,  l'estomac,  la  rate,  etc. ,  donnaient  lieu,  par  la  X 
médio-percussion ,  aux  résultats  accoutumés,  on  trouvait  dans 
la  région  cœcale  un  bruit  hyper-gazique  plus  marqué  que  dans 
les  parties  voisines.  Cette  résonnance,  qui  se  rencontrait  dans  un 
espace  très-nettement  circonscrit,  ne  variait  pas  de  sonorité  ni  de 
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timbre  suivant  les  diverses  attitudes  que  Toii  faisait  prendre  aux 
sujets.  Au-dessus  et  à  gauche  du  lieu  où  cette  nuance  était  ob- 
tenue, le  son  et  le  tact  gaziques  se  manifestaient  avec  une  nuance 
moins  claire.  Des  incisions,  et  Timplantation  d'aiguilles  autour 
de  l'espace  où  la  résonnance  très-tympanique  avait  été  observée, 
démontrèrent  qu'elle  correspondait  exactement  au  cœcum^  et  que 
le  son  et  le  tact  gaziques  qui  l'avoisinaient  étaient  dus  à  la  pré- 
sence des  intestins  grêles. 

1347.  «  Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  la  percussion  mé- 
diate de  la  région  iliaque  donna  lieu  à  un  son  presque  aussi  clair 
que  le  bruit  qui  était  fourni  par  le  plessimètre  appliqué  sur  la 
région  cœcale.  Toutefois  la  résonnance  avait  été,  en  général,  plus 
claire  dans  ce  dernier  espace  que  cela  n'avait  eu  lieu  dans  le  pre- 
mier. En  haut  et  à  droite  de  la  région  iliaque  se  trouvaient  le  bruit 
et  le  tact  gaziques.  On  implanta  des  aiguilles  sur  les  points  où  la 
résonnance  cessait  d'être  la  même  ;  et  l'on  trouva,  lors  de  l'ou- 
verture du  cadavre,  que  le  bruit  le  plus  retentissant  et  le  plus 
tympanique  correspondait  exactement  à  l'S  iliaque  du  côlon,  et 
que  la  nuance  de  son  la  moins  claire  était  en  rapport  avec  les  in- 
testins grêles. 

1348.  «  Quelquefois,  dans  l'aine  gauche,  la  résonnance  et  le  tact 
étaient  les  mêmes  que  dans  les  régions  colique  moyenne  et  intes- 
tinale. On  ne  distinguait  pas  alors  de  nuance  de  son  que  l'on  pût 
rapporter  à  telle  portion  du  tube  digestif  plutôt  qu'à  telle  autre. 
Dans  ces  cas,  lors  de  l'ouverture,  l'S  iliaque  n'était  pas  plus  volu- 
mineuse et  ne  contenait  pas  plus  de  gaz  que  les  intestins  grêles. 
Tantôt  elle  répondait  superficiellement  aux  parois  de  la  région 
iliaque,  et  d'autres  fois,  revenue  sur  elle-même,  profondément 
placée  dans  la  même  région,  elle  était  recouverte  par  des  anses 
d'intestins  grêles.  Sur  quelques  sujets,  le  son  et  le  tact  étaient 
plus  mats  dans  l'aine  gauche  que  dans  toutes  les  régions  voi- 
sines. Ils  ressemblaient  assez  alors  à  ceux  que,  dans  l'état  nor- 
mal, fournissent  le  foie  et  la  rate.  Lors  de  l'ouverture  des 
cadavres,  l'S  iliaque  était  remplie  de  matières. 

1349.  «Presque  toujours,  lorsque  cette  mati  té  avait  lieu ,  on 
pouvait  déprimer  assez  profondément  la  région  iliaque  sans  que 
le  son  mat  changeât  de  nature  et  sans  qu'il  prît  le  caractère  sclé- 
rosique.  Les  matières  accumulées  dans  l'S  iliaque  avaient  alors 
une  consistance  assez  molle.  Le  plessimétrisme  de  la  région 
iliaque  donnerait  lieu  à  un  bruit  sclérosique,  si  des  scories  très- 
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dures  étaient  contenues  dans  la  portion  du  côlon  qui  correspond 
à  cet  espace. 

1350.  «Quelques  cadavres  présentaient,  dans  la  région  iliaque, 
un  son  hyper-tympanique  ;  la  région  correspondant  aux  intestins 
grêles  donnait  lieu  à  une  résonnance  moins  claire,  moins  pure,  et 
sans  mélange  de  bruit  gazique  :  enfin  la  région  colique  gauche 
fournissait  un  son  et  un  tact  hydraérique  ou  gazique.  On  voulut 
injecter  "de  l'eau  dans  le  rectum  de  ces  cadavres,  mais  le  liquide 
s'écoula  entièrement  au  dehors  de  l'anus  relâché  et  largement 
ouvert.  Il  fallut  en  conséquence  circonscrire  le  rectum  par  une 
incision,  le  détacher  et  le  lier  sur  la  canule  de  la  seringue. 

4351.  «  On  introduisit  alors  dans  l'intestin  un  demi -litre  d'eau  : 
le  son  produit  par  la  percussion  de  la  région  iliaque  devint  ît 
l'instant  plus  mat,  et  se  mélangea  de  bruit  hydraérique.  Des 
quantités  de  liquides  de  plus  en  plus  grandes  furent  injectées;  et 
plus  elles  étaient  considérables,  plus  aussi  le  bruit  et  le  tact  de 
l'aine  gauche  présentaient  de  matité.  Bientôt  le  son  hydraérique 
cessa  sur  ce  point,  mais  il  se  manifesta  dans  la  région  colique 
gauche,  et  il  arriva  même  que  dans  celle-ci  il  fut  pnfin  remplacé 
par  un  son  complètement  hydrique. 

1352.  «  En  déprimant  avec  le  plessimètre  à  une  assez  grande 
profondeur  la  région  intestinale,  on  pouvait  aussi  y  distinguer 
un  bruit  et  un  tact  hyper-gaziques,  tandis  qu'une  application  lé- 
gère de  la  plaque  d'ivoire  donnait  lieu  au  son  gazique.  C'est  que, 
dans  ce  dernier  cas,  l'instrument  correspondait  seulement  aux 
intestins  grêles  contenant  des  gaz;  tandis  que,  dans  le  premier, 
il  était  mis  en  rapport  avec  des  portions  de  côlon  qui  renfermaient 
du  liquide.  Quelquefois  encore  on  trouvait  sur  ce  point  le  bruit 
hydraérique.  On  se  rend  facilement  raison  de  la  cause  de  ce  fait 
par  les  considérations  établies  précédemment. 

1353.  «Il  était  rare,  lorsque  l'on  ne  changeait  pas  la  position  du 
sujet,  que  l'on  pût  faire  parvenir  par  les  injections  rectales  le  li- 
quide dans  le  côlon  transverse  et  dans  le  cœcum;  mais  cela  avait 
lieu  si  l'on  plaçait  successivement  le  cadavre  dans  des  positions 
telles  que  le  fluide,  par  son  propre  poids,  pénétrât  dans  ces  por- 
tions du  tube  digestif.  Il  ne  fallait  même  pas  injecter  une  très- 
grande  quantité  d'eau  pour  obtenir,  à  l'aide  de  ces  changements 
d'attitude,  le  résultat  dont  il  s'agit.  Jamais  cependant  on  n'en  put 
faire  pénétrer  assez  pour  que  la  percussion  de  ces  intestins  don- 
nât lieu  à  un  son  très-mat;  mais  le  bruit  hydraérique  devint  alors 
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Irès-manii'este  dans  les  régions  occupées  par  ces  viscères,  et  suc- 
céda à  la  résonnance  très-claire  qui  y  avait  eu  lieu  auparavant, 

1334.  «A  l'ouverture  des  cadavres,  le  son  mat  dans  les  régions 
iliaque  et  colique  gauche  correspondait  au  côlon  distendu  par  de 
ieau;  et  le  bruit  hydraérique  avait  été  obtenu  sur  les  points  où 
l'intestin  contenait  à  la  t'ois  des  liquides  et  des  gaz  (MM.  Manec, 
Jules  de  Dervieu,  un  grand  nombre  d'élèves).  » 

§   i.   Expériences  plessiraétriques  sur  les  gros  iiitesliiis 
de  l'homme  vivant  (1827). 

1 355.  «Les  expériences  faites  sur  des  personnes  vivantes  ont  con- 
duit, sous  le  rapport  de  la  percussion  médiate,  à  des  résultats  sem- 
blables à  ceux  qui  avaient  été  recueillis  sur  les  cadavres  ;  seulement 
il  ne  fut  pas  nécessaire  alors  d'injecter  autant  d'eau  dans  le  rectum 
pour  obtenir  des  changements  de  son  et  de  tact  dans  les  espaces 
qui  correspondaient  au  côlon.  Cette  différence  était  le  résultat  de  la 
facilité  avec  laquelle  les  intestins  se  laissent  distendre  après  la 
mort,  et  des  contractions  auxquelles  ils  se  livrent  lorsqu'ils  sont 
stimulés  pendant  la  vie.  On  pouvait,  sur  le  vivant  comme  sur  k 
cadavre,  faire  parvenir  des  liquides  dans  l'arc  du  côlon  et  dans  le 
cœcum,  en  plaçant  le  sujet  dans  des  attitudes  telles  quelles  favori^ 
sassent  V écoulement  du  fluide  dans  ces  viscères. 

1336.  «  Pour  éviter  des  répétitions,  je  ne  mentionnerai  en  détail 
que  deux  de  mes  nombreuses  expériences.  L'une  d'elles  a  été 
recueillie  sur  un  homme  en  état  de  santé;  l'autre  est  un  fait  pa- 
thologique qui  ne  me  parait  pas  dépourvu  d'intérêt. 

1337.  «Sur  un  homme  bien  portant,  et  qui,  trois  heures  aupara- 
^'clnt,  avait  pris  quelques  aliments,  la  région  épigastrique  percutée 
fournissait  un  son  légèrement  mat  ;  plus  bas  la  région  colique 
moyenne  offrait  une  résonnance  intestinale  tout  à  fait  semblable 
h  celle  qui  avait  été  produite  par  l'exploration  des  espaces  qui 
correspondent  aux  intestins  grêles  ;  la  région  iliaque  donnait 
lieu,  au  contraire,  à  une  résonnance  tympanique  différente  et 
plus  claire;  la  région  cœcalc,  enfin,  produisait  un  son  dont  le 
taractère  était  hyper-tympanique. 

1358.  «La  personne  explorée  étant  debout,  tin  demi-litre  d'eau 
fut  alors  injecté  dans  le  i^ectum  :  le  son  devint  immédiatement 
beaucoup  moins  clair  dans  la  partie  déclive  de  la  région  iliaque. 
La  percussion  médiate  des  intestins  grêles,  situés  au-dessus  et  à 
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droite  de  cette  région,  donna  lieu  à  une  résonnance  dont  le  timbre 
ne  différait  pas  de  celui  qui  avait  été  obtenu  avant  Tinjection. 

1359.  «  On  introduisit  alors  dans  le  rectum  une  nouvelle  quan- 
tité de  liquides  :  aussitôt  toute  la  ré.uion  iliaque  fournit,  par  la 
percussion,  un  son  mat  qui  s'étendait  jusqu'au  niveau  de  l'épine 
antérieure  et  supérieure  de  l"os  des  iles;  mais  de  plus,  sur  la 
partie  la  plus  élevée  de  l'espace  où  le  plessimètre  faisait  distin- 
guer de  la  matité,  et  dans  l'étendue  de  quatre  à  cinq  centimètres, 
la  résonnance  hydraérique  déversait  tout  à  fait  évidente. 

1360.  «Une  troisième  injection  fut  pratiquée:  la  résonnance 
hydraérique  disparut  complètement  dans  le  lieu  où  d'abord  elle 
avait  été  observée  ;  elle  y  fut  remplacée  par  un  son  mat.  Celui-ci 
s'éleva  même  dans  la  région  colique  gauche.  Dans  cette  même 
région  enfin,  et  supérieurement  à  l'espace  où  la  matité  était  ob- 
servée, se  rencontrait  encore  le  bruit  hydraérique. 


Lés  intestins  grêles 
remplis    de    cliy- 


-— "  Matité  hydrique 
de  rS  iliaque  et  du 
côlon  descendant, 
due  à  des  injec- 
tions dans  le  reô- 
lum. 


L'S  iliaque 


(  Figure  73.  ) 

côlon  pleins  de  liquides  injectés  par  le  rectum,  et  donnant 
lieu  à  un  son  hydrique. 


1361.  Plusieurs  selles  suivirent  ces  injections;  elles  eurent  lieu 
à  quelque  intervalle  les  unes  des  autres.  La  percussion  médiate 
fut  pratiquée  à  différentes  reprises.  Le  plessimètre  fit  découvrir 
le  retour  d'un  son  gazique  sur  les  points  où  la  matité  avait  été 
observée*  Ce  retour  eut  lieu  d'une  manière  successive  et  gra- 
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duée  :  le  son  clair  reparut  d'abord  en  haut  ;  puis,  plus  inférieur ô- 
raent,  puis  enfin  sur  les  parties  les  plus  déclives  de  la  région  ilia- 
que, et  enfin  dans  toute  cette  région. 

V  1 362.  «  La  résonnance  hydraérique  s'abaissa  aussi  d'une  manière 
successive  :  elle  parut  toujours  se  manifester  sur  les  points  de 
l'intestin  où  le  liquide  correspondait  aux  fluides  élastiques  conte- 
nus dans  ce  viscère. 

1363.  «Le  son  de  la  région  iliaque  étant  devenu  clair,  quelques 
coliques  eurent  lieu.  La  percussion  de  cet  espace  fit  de  nouveau 
reconnaître  la  matité.  Lme  selle  survint,  beaucoup  de  liquide 
s'écoula;  le  plessimètre,  appliqué  sur  l'aine  gauche,  donna  lieu 
à  la  résonnance  gazique  que  cet  espace  offre  ordinairement. 

136i.  «  Dans  quelques  autres  expériences  sur  le  vivant,  des  in- 
jections abondantes,  dans  le  rectum  ont  été  suivies  de  l'apparition 
du  bruit  hydraérique  dans  la  région  cœcale,  où  auparavant  cette 
résonnance  n'avait  pas  été  obtenue. 

l36o.  «  M.  le  docteur  Edw^ards  donnait  des  soins  à  un  malade 
qu'il  savait  être  atteint  d'un  rétrécissement  du  rectum.  Il  me  fit 
l'honneur  de  m'appeler  en  consultation.  Nous  examinâmes  conjoin- 
tement cet  homme  ,  qui  avait  eu  plusieurs  hémorrhagies  intesti- 
nales. Le  doigt  introduit  très-profondément  dans  l'anus  trouvait, 
à  cinq  pouces  et  demi  au-dessus  de  cet  orifice,  un  bourrelet  que 
surmontaient  des  végétations  volumineuses;  et  dans  lequel  l'ex- 
trémité du  doigt  pénétrait  avec  peine.  Nous  désirions  savoir  si 
cette  maladie  s'étendait  vers  le  grand  bassin  et  dans  l'abdomen, 
mais  la  percussion  médiate  des  régions  qui  correspondent  à  ces 
parties  donna  presque  partout  lieu  aux  résultats  que  l'on  observe 
dans  l'état  normal.  Cependant  la  région  cœcale  fournissait  un  son 
très-mat  et  hyper-hydrique.  Cette  région  était  dépressible,  et, 
soit  que  le  plessimètre  fût  superficiellement  appliqué,  soit  qu'il  fût 
appuyé  davantage  et  qu'il  fût  porté  à  une  profondeur  plus  grande, 
le  bruit  continuait  à  être  le  même.  Ce  fait  fut  constaté  avec 
le  plus  grand  soin.  Les  intestins  grêles,  situés  au-dessus  et  à 
gauche  du  lieu  où  la  matité  était  observée,  fournirent,  par  la  mé- 
dio-percussion,  la  résonnance  gazique  qui  leur  est  particulière, 
La  palpation  ne  faisait  pas  découvrir  de  tumeur  sur  le  point  oii 
ie  son  mai  était  observé.  Ce  son  mat  enfin  ne  variait  pas  en 
raison  des  attitudes  diverses  que  nous  fîmes  prendre  au  malade. 

1366.  «  Quelle  était  la  cause  de  la  matité  observée  dans  la  région 
cœcale?  M.  Edwards  et  moi  nous  raisonnâmes  ainsi  :  Ce  n'est 
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pas  à  une  tumeur  ni  à  des  matières  fécales  endurcies  qu'on  peut 
attribuer  le  son  hyper-hydrique.  Le  plessimètre  en  effet  déprime 
la  région  cœcale  à  une  grande  profondeur  sans  trouver  de  résis- 
tance. Le  bruit  qui  y  est  obtenu  n'est  pas  sclérosique,  comme 
cela  a  lieu  dans  le  cas  de  tumeur  cancéreuse,  et  la  main  ne  dé- 
couvre non  plus  rien  qui  ressemble  h  une  affection  de  cette  na- 
ture. C'est  donc  une  substance  molle  qui  correspond  au  point 
dont  il  s'agit  :  or  le  cœcum  est  ordinairement  situé  dans  cet  es- 
pace ;  l'individu  est  sujet  à  des  hémorrhagies  intestinales  abon- 
dantes, tout  porte  donc  à  croire  que  chi  sang  est  contenu  dans  le 
premier  des  gros  intestins,  et  qu'il  y  donne  lieu  au  son  mat. 

1367.  «Un  quart-d'heure  après,  et  pendant  que  nous  conférions 
encore  sur  l'état  de  ce  malade,  une  selle  eut  lieu.  Elle  donna  issue 
à  beaucoup  de  sang  noir  et  en  partie  coagulé.  La  percussion  mé- 
diate fut  alors  pratiquée  de  nouveau  :  le  son  mat  de  la  région 
cœcale  avait  disparu  et  était  remplacé  par  la  résonnance  tympa- 
nique  que  présente  ordinairement  cet  espace.  Ce  fait  nous  porta  à 
admettre  que  la  source  du  sang  était  bien  au-dessus  du  rétrécis- 
sement que  le  doigt  faisait  sentir  dans  le  rectum.  Nous  convînmes 
cependant  qu'il  était  possible  que  le  fluide  eût  reflué  de  la  partie 
inférieure  vers  la  partie  supérieure  du  gros  intestin.  » 

1368.  Voici  quelles  sont  les  conclusions  des  expériences  qui 
précèdent  telles  qu'elles  ont  été  exposées  dans  le  Traité  de  la  per- 
cussion médiate,  p.  304.  (1827.) 

1  "  «  Lorsque  le  plessimètre  fait  distinguer,  par  des  nuances  de  son 
et  de  tact  caractéristiques,  le  volume  et  le  siège  de  l'estomac,  on 
peut  fréquemment  juger,  par  l'emploi  de  cet  instrument,  de  la 
place  qu'occupe  le  côlon  transverse. 

2°  «Lorsque  cette  portion  du  gros  intestin  est  pins  volumineuse 
et  plus  dilatée  par  des  gaz  que  le  jéjunum  et  l'iléon,  il  est  possible 
d'assigner  approximativement  la  place  qu'elle  occupe.  Or,  le  plus 
souvent  l'arc  du  côlon  a  une  grande  dimension.  Il  donne  lieu,  au- 
dessous  de  l'estomac,  à  une  résonnance  tympanique  très-diffé- 
rente de  celle  qui  est  produite  par  la  percussion  de  ce  viscère. 
Cette  résonnance  est  aussi  très-distincte  du  bruit  gazique  auquel 
donne  lieu  plus  bas  l'exploration  plessimétrique  de  l'intestin  grêle. 

3°  «  Le  son  et  le  tact  qui  caractérisent  le  côlon  transverse  existent 
ordinairement  dans  la  hauteur  de  6  à  H  centimètres,  et  s'éten- 
dent de  la  région  sous-hépatique  aux  l'égions  colique-moyenne  et 
intestinale* 
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i  3H9.  «  4°  Si  les  différences  de  timbre  entre  le  son  dont  il  s'agit 
et  le  bruit  auquel  donne  lieu  la  médio-percussion  des  régions 
occupées  par  restoraacetles  intestins  ne  sont  pas  très-manifestes, 
il  laut  se  défier  du  diagnostic  que  1  on  établit.  Ces  premières  ten- 
tatives ne  peuvent  même  donner  que  des  probabilités  dont  on  peut 
augmenter  Timportance  par  des  expérimentations  ultérieures. 

1370.  «  5°  Les  injections  dans  le  rectum  dissiperont  les  doutes 
que  l'on  conserve  sur  le  siège  de  l'arc  du  côlon.  Elles  feront 
môme  reconnaître  la  place  qu'occupera  ce  viscère  lorsqu'il  ne  sera 
pas  plus  dilaté  que  les  intestins  grêles.  Après  avoir  bien  constaté 
le  timbre  du  bruit  fourni  par  la  région  colique  moyenne,  et  s'être 
bien  assuré  qu'elle  ne  présente  ni  matité ,  ni  bruit  hydrique  ,  on 
fera  injecter  une  grande  quantité  d'eau  dans  le  rectum  :  s'il  ar- 
rive alors  qu'un  son  obscur  ou  une  résonnance  hydraérique  se 
manifeste  dans  la  région  colique  moyenne,  on  peut,  en  quelque 
sorte,  affirmer  que  le  côlon  transverse  correspond  à  cette  région. 

1371.  «  6°  Pour  que  les  injections  dans  le  rectum  produisent 
l'effet  que  Ton  cherche  à  en  obtenir,  il  faut  que  plus  d'un  litre 
d'eau  y  soit  introduit.  Le  sujet  sera  d'ailleurs  placé  dans  des  po- 
sitions variées  et  successives,  de  telle  sorte  que  le  liquide  puisse, 
en  vertu  de  sa  pesanteur,  couler  vers  l'anse  d'intestin  qu'on  ex- 
plore. L'écoulement  du  fluide  injecté  vers  les  anses  intestinales 
déclives  a  également  lieu  pendant  la  vie.  Pour  parvenir  à  faire 
convenablement  les  injections  dans  le  gros  intestin  du  cadavre,  il 
faut  préalablement  lier  sur  la  canule  de  la  seringue  l'extrémité 
inférieure  du  rectum. 

1372.  «7°  Le  coecum  peut  être  très-exactement  limité  à  l'aide  de 
la  percussion  plessimétrique.  Cet  intestin  fournit  une  résonnance 
h^^er-tympanique  ;  celle-ci  continue  à  être  observée  dans  le  même 
lieu,  c'est-à-dire  dans  la  région  cœcale,  et  cela  quelle  que  soit  la 
position  du  sujet  et  indépendamment  des  mouvements  que  l'on 
fait  exécuter  au  malade. 

1373.  «  8°  A  l'aide  des  injections  dans  le  rectum,  et  lorsque  la 
quantité  d'eau  introduite  est  très-considérable,  on  parvient  quel- 
quefois à  faire  arriver  une  partie  du  liquide  dans  le  cœcum.  Ceci 
ne  peut  guère  avoir  lieu  qu'en  ayant  recours  à  des  attitudes  suc- 
sives  et  variées  qui  facilitent  l'écoulement  du  liquide  que  la  pe- 
santeur tend  à  entraîner  vers  les  parties  déclives.  Le  bruit  hy- 
draérique peut  alors  se  manifester  dans  le  cœcum,  tandis  qu'au- 
paravant on  ne  l'y  observait  pas. 
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1374.  «  9°  On  pourra  quelquelbis,  à  l'aide  du  plessimétrisme, 
reconnaître  ^accumulation  dans  le  cœcum  de  sang  ou  de  scories 
liquides.  Un  son  mat  observé  dans  la  région  cœcale,  crailleurs 
facilement  dépressible,  fera  établir  cette  diagnose  conjointement 
avec  la  palpation,  qui  apprendra  qu'aucune  tumeur  n'est  située 
sur  ce  point.  Pour  que  le  jugement  que  l'on  porte  ait  toute  la  cer- 
titude désirable,  il  faudra  que  l'espace  où  la  matité  sera  reconnue 
corresponde  aux  dimensions  et  h  la  forme  du  cœcum ,  et  que  le 
son  tympanique  propre  à  ce  dernier  intestin  ne  se  rencontre  pas 
sur  d'autres  points  de  l'abdomen. 

1375.  «  10"  Lorsque  la  portion  iliaque  du  côlon  est  distendue  par 
des  gaz,  elle  fournit  une  résonnance  presque  aussi  tympanique 
que  celle  à  laquelle  donne  lieu  le  plessimètre  appliqué  sur  le 
cœcum  ;  cette  résonnance  est  très-distincte  du  son  moins  clair 
produit  par  la  percussion  des  intestins  grêles. 

1376.  «  11"  Lorsque  l'S  iliaque  du  côlon  ne  contient  qu%ie  pe- 
tite quantité  de  fluides  élastiques,  on  ne  peut  établir  de  diffé- 
rence entre  les  sons  qu'elle  fournit  et  ceux  qui  sont  produits  par 
les  intestins  grêles  que  l'on  explore. 

1377.  «12°  Soit  que  la  portion  iliaque  du  côlon  renferme  beau- 
coup de  gaz,  soit  qu'elle  contienne  une  petite  quantité  de  fluides 
élastiques,  les  injections  dans  le  rectum,  lors  même  qu'elles  sont 
peu  abondantes,  font  bien  juger  du  siège  qu'elle  occupe.  Ce  siège 
est  assez  constamment  la  région  iliaque.  Avant  l'injection ,  on 
trouvait  sur  ce  point  un  son  tympanique  plus  ou  moins  clair  ;  et 
lorsqu'elle  est  pratiquée,  cet  espace  percuté  donne  lieu  *.  soit  à  une 
résonnance  hydraérique,  soit  à  un  bruit  dont  la  matité  est  re- 
marquable. 

1378.  «  13"  Il  est  plus  difficile  de  reconuaitre,  par'  la  percussion 
médiate,  la  situation  des  côlons  ascendant  et  descendant  que 
d'apprécier  le  siège  du  cœcum  et  de  l'S  iliaque.  Toutefois,  les 
nuances  de  son  que  les  premiers  fournissent  avant  les  injections, 
comparées  aux  bruits  qui  sont  obtenus  lorsque  le  fluide  a  pénétré 
dans  leur  cavité,  font  encore  distinguer  le  siège  des  côlons  as- 
cendant et  descendant.  Cette  distinction  est  plus  facile  pour  le 
dernier  de  ces  viscères  que  pour  le  premier  d'entre  eux  j  parce 
qu'il  est  plus  aisé  de  faire  pénétrer  du  fluide  dans  l'un  que  dans 
l'autre. 

1379.  «14°  Quand  le  côlon  transverse  et  i'S  iliaque  sont  remplis 
de  matières  solides,  ils  donnent  lieu,  par  la  percussion,  à  un  son 
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et  à  un  tact  malaxiques  ou  même  sclérosiques  qui  deviennent  ga- 
ziques  dès  que  les  contractions  ont  porté  plus  loin  les  substances 
que  contenait  le  viscère. 

1380.  «  io°  Dans  le  cas  où  un  obstacle  au  cours  des  matières 
existerait  sur  un  des  points  du  gros  intestin,  la  médio-percussion 
aurait  encore  une  grande  utilité.  Ne  serait-il  pas  possible ,  en 
effet,  que  des  injections  de  liquides  portées  en  telle  quantité  qu'elles 
produisissent  une  matité  marquée  au-dessous  du  point  rétréci , 
éclairassent  siu'  le  siège  de  la  lésion  soupçonnée  ?  Ne  pourrait-on 
pas  tirer  quelque  parti  de  cette  idée  dans  les  cas  de  volvulus ,  et 
dans  ceux  oi^i  des  viscères  tierniés  sont  atteints  d^engoueraent 
ou  d'étranglement  ? 

1381.  «  16"  Dans  le  cas  où  une  vive  douleur  aurait  son  siège 
dans  l'abdomen  et  où  l'on  désirerait  savoir  si  elle  dépend  ou  non 
des  gros  intestins ,  la  percussion  médiate ,  éclairée  par  les  injec- 
tions, pourra  résoudre  la  difficulté.  » 

1382.  Les  expériences  et  les  faits  précédents  relatifs  au  pies- 
simétrisme  des  intestins  et  publiés  dès  1827,  ont  été  suivis  d'un 
nombre  infini  d'observations  recueillies  depuis  cette  époque  jus- 
qu'en 1866.  Parmi  ces  observations,  quelques-unes  ont  été  insé- 
rées soit  dans  le  Procédé  opératoire,  soit  dans  les  Traités  de  diagnos- 
tic ou  de  Médecine  pratique,  soit  dans  la  Gazette  des  hôpitaux.  Leurs 
matériaux  ont  été  puisés  à  la  Clinique ,  dans  les  services  d'hôpi- 
taux auxquels,  pendant  cette  longue  période  de  temps,  j'ai  été 
attaché.  Or,  j'affirme  sans  crainte  que  le  plus  grand  nombre 
des  malades  qui  se  trouvaient  dans  les  salles  furent  soumis  aux 
recherches  de  médio-percussion  relatives  aux  intestins,  et  qu'ils 
ont  présenté  des  phénomènes  confirmatifs  des  faits  qui  viennent 
d'être  relatés» 

1383.  Lorsque,  après  l'exposition  des  faits  c|ui  concernent  l'in- 
testin grêle,  j'aurai  à  parler  des  applications  pratiques  du  plessi- 
métrisme  des  intestins  en  général,  je  reviendrai  sur  les  expéri- 
mentations du  même  genre  auxquelles  le  thérapisme  m'a  conduit. 
La  médio-percussion  des  gros  intestins  exigeant  le  même  manuel 
que  celui  des  parois  abdominales  et  de  la  niédio-percussion  de 
l'iléon,  je  passe  tout  d'abord  aux  considérations  anatomiques  qui 
se  rapportent  à  l'étude  plessimétrique  des  intestins  grêles. 
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§  -j.  Analomie  des  iutesUns  yrèlcs  dans  les  ûUiU  normaux  el  anormaux, 
au  point  de  vue  du  plessimétrisme. 

•1384'.  «  Etat  normal.  De  toutes  les  parties  du  tube  alimentaire, 
celle  qui  constitue  le  duodénum  est  la  plus  profondément  placée  ; 
CD  n'est  guère  que  dans  la  première  des  trois  courbures  que  pré- 
sente cet  intestin  qu'il  est  quelquefois  superficiel,  et  qu'il  peut 
être  en  contact  avec  la  paroi  abdominale. 

4385.  «  Le  jéjunum  et  l'iléon  remplissent  une  grande  étendue  de 
la  portion  de  cavité  péritonéale  qui  s'étend  au-dessous  du  rebord 
des  côtes.  En  général,  c'est  le  jéjunum  qui,  situé  en  haut  et  à 
gauche,  correspond  à  la  région  intestinale  et  à  la  partie  inférieure 
de  la  région  colique  moyenne  ;  tandis  que  l'iléon  est  spécialement 
placé  dans  les  régions  vésicale  et  iliaque.  On  observe ,  du  reste , 
de  nombreuses  variations  relativement  au  siège  qu'occupent  les 
intestins  grêles.  Le  lien  membraneux  et  vasculaire  qui  les  fixe  est 
susceptible  de  s'allonger,  et  permet  à  l'iléon  :  de  s'élever,  dans 
quelques  cas,  vers  l'épigastre,  et  au  jéjunum  de  descendre  vers 
la  cavité  pelvienne;  très-souvent  même  il  arrive  que  les  intestins 
grêles  se  trouvent  en  partie  placés  sous  les  côtes  du  côté  gauche.  » 

1386.  Le  lien  membraneux  dont  il  vient  d'être  parlé  n'est  autre 
que  le  mésentère,  dont  j'ai  donné  une  description  détaillée  dans 
l'article  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales  qui  porte  ce  nom.  On 
peut  lire  dans  ce  travail,  qui  était  fait  d'après  nature,  et  qui  mcd- 
heureiisemént  n'a  pas  été  connu  des  anatomistes ,  la  disposition 
remarquable  de  ce  repli  péritonéal,  disposé  de  haut  en  bas  et  de 
gauche  à  droite^  au-devant  de  la  colonne  vertébrale  et  de  l'aorte.  Il 
est  beaucoup  plus  étroit  en  arrière  qu'en  avant,  où,  servant  à  fixer 
les  intestins  grêles,  il  laisse  de  chaque  côté  des  espaces  membra- 
neux accolés  à  la  paroi  postérieure  du  ventre,  espaces  auxquels 
j'ai  donné  les  noms  de  centres  mésentériques  droit  et  gauche. 
L'intestin  grêle  est  placé  en  dedans  et  entre  les  deux  centres 
dont  il  s'agit  ;  le  mésocôlon  transverse  est  situé  en  haut  ;  les  mé- 
socôlons ascendant  et  descendant  circonscrivent  en  dehors  ces 
espaces,  tandis  qu'en  bas  se  trouve  à  gauche  le  mésocôlon  iliaque 
et  à  droite  le  mésentère  incomplet  du  cœcum,  et  le  petit  repli  de 
l'appendice  cœcal.  La  disposition  des  centres  mésentériques  ex- 
pUque  assez  bien  les  dispositions  que  |)rennent  les  intestins  au 
pourtour  de  certaines  tumeurs  développées  dans  l'abdomen. 
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4387.  La  siluaLion  des  intestins  grêles,  l'étendue  de  la  cavité 
abdominale  qu'ils  occupent,  sont  subordonnées  encore  à  leur  de- 
gré de  dilatation  par  des  fluides  élastiques. 

•1388.  «  Les  rapports  du  duodénum  sont  nombreux.  Compris, 
dans  la  plus  grande  partie  de  sa  longueur,  entre  les  deux  lames 
du  péritoine  qui  vont  former  le  mésocôlon  transverse,  cet  intestin 
est  fréquemment  en  contact  en  haut  et  par  sa  première  portion 
avec  le  foie  et  la  vésicule  biliaire.  Le  duodénum,  par  son  côté  in- 
férieur, répond  aux  autres  parties  de  l'intestin  grêle  ;  en  devant 
et  en  haut  l'estomac  et  l'arc  du  côlon  lui  correspondent  ;  en  arrière 
les  parties  antérieure  et  latérale  droite  de  la  colonne  vertébrale, 
le  rein  droit,  la  veine-cave  inférieure ,  l'aorte  et  le  pilier  droit  du 
diaphragme,  ont  des  rapports  avec  lui.  Dans  sa  deuxième  cour- 
bure, il  embrasse  la  partie  droite  du  pancréas.  Il  résulte  de  ces 
rapports  que  le  duodénum  est  trop  profondément  placé  pour  être, 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue ,  accessible  en  avant  à 
la  percussion  médiate.  Ce  n'est  guère  que  sa  première  courbure 
sur  laquelle  il  serait  possible  de  tenter  quelques  expériences.  Peut 
être  qu'en  arrière,  entre  le  bord  interne  du  rein  droit  et  de  la  colonne 
vertébrale,  on  pourrait  obtenir  de  Vusage  du  plessiniètre  quelques  ré- 
sultats relatifs  à  Vétat  de  la  portion  moyenne  du  duodénum  (l).  Je 
n'ai  pas  fait  de  recherches  plessimétriques  sur  ce  sujet,  qui  au- 
rait de  l'intérêt  au  point  de  vue  du  temps  et  de  la  durée  de  la  di- 
gestion (1827). 

1389.  «  Le  jéjunum  et  l'iléon  forment  une  masse  volumineuse 
qui,  recouverte  en  avant  par  les  parois  abdominales,  est,  sur  un 
large  espace,  séparée  de  celles-ci  par  le  grand  épiploon.  L'épais- 
seur de  ce  feuillet  séreux  varie  en  raison  de  la  quantité  de  graisse 
qu'il  contient.  Les  intestins  grêles,  fixés  par  le  mésentère,  re- 
couvrent en  arrière  l'aorte,  la  veine-cave  inférieure ,  la  colonne 
vertébrale,  le  rein  gauche  et  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen. 
Le  mésocôlon  transverse  et  l'ac  du  côlon,  l'estomac,  le  foie  et  la 
rate,  sont  en  rapport  avec  la  partie  supérieure  de  la  masse  intes- 
tinale. Celle-ci,  lors  de  l'état  de  vacuité  de  l'estomac  et  même 
dans  certains  cas  où  ce  viscère  est  rempli  d'aliments,  touche  im- 
médiatement à  la  lame  péritonéale  qui  revêt  h  gauche  la  face  con- 
cave du  diaphragme.  Chez  l'homme,  la  vessie  et  le  rectum  ;  chez 
la  femme,  ces  mêmes  organes  et  de  plus  l'utérus ,  correspondent 

(1)  On  verra  plus  loin  dans  l'article  relatif  au  pancréas  que  ma  prévision 
écrite  sur  ce  sujet  en  1827  se  trouve  en  partie  réalisée  en  1866. 
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à  la  partie  inférieure  des  intestins  grêles,  A  droite  de  ceux-ci  se 
trouvent  le  cœcum,  le  côlon  ascendant  et  le  mésocôlon;  à  gauche 
rS  iliaque,  le  côlon  descendant  et  le  repli  membraneux  qui  fixe 
postérieurement  ces  viscères.  Il  est  des  cas  cependant  où  les  cir- 
convolutions du  jéjunum  et  de  l'iléon  passent  à  droite,  entre  le 
côlon  ascendant  et  les  parois,  à  gauche,  entre  le  côlon  descendant 
et  l'enveloppe  abdominale,  et  se  trouvent  ainsi  situées  plus  en 
dehors  que  le  gros  intestin. 

1390.  «Un  fait  important  et  qu'il  ne  faut  jamais  oublier  c'est  que 
les  gros  intestins  encore  une  fois  volumineux  et  distendus  par  les 
gaz  forment,  en  quelque  sorte,  un  cercle  presque  complet  qui  en- 
toure l'intestin  grêle,  en  général,  beaucoup  plus  étroit,  renfer- 
mant plus  de  liquides  et  moins  de  gaz  que  les  côlons  et  surtout 
que  le  cœcum.  Ce  n'est  qu'en  bas  au  niveau  de  la  vessie  et  de 
l'utérus  que  cette  sorte  d'entourage  fait'défaut. 

1391.  «  La  situation  des  intestins  grêles  et  leurs  rapports  sont 
du  reste  subordonnés  à  leur  état  de  vacuité  ou  de  plénitude ,  ei 
au  degré  de  leur  dilatation  par  des  fluides  élastiques.  Ces  rapports 
ne  sont  pas  moins  modifiés  par  les  variations  qui  peuvent  sur- 
venir dans  l'état  physique  du  foie  ,  de  la  rate ,  de  l'estomac ,  de 
l'utérus,  de  la  vessie  et  des  gros  intestins. 

1392.  «  La  dimension  du  jéjunum  et  de  l'iléon  est  un  peu  moinB 
grande  que  celle  du  duodénum  ;  bien  que  celui-ci  soit  ordinaire- 
ment moins  spacieux  que  les  côlons,  on  trouve  peu  de  différence 
dans  le  volume  des  deux  dernières  parties  de  l'intestin  grêle. 

1393.  «  Des  substances  variées  peuvent  être  contenues  dans  les 
intestins  grêles.  Le  chyme  qui  y  aborde  a  une  consistance  pâ- 
teuse. Des  liquides  peuvent  aussi  se  rencontrer  dans  ces  or- 
ganes. Indépendamment  de  la  petite  quantité  de  bile  et  de 
fluide  pancréatique  qu'y  versent  les  conduits  cholédoque  et 
de  Wirsungus,  il  y  pénètre  par  le  pylore  une  certaine  quantité  de 
boissons.  La  plus  grande  partie  de  celles-ci  ne  dépasse  guère  le 
duodénum  et  les  premières  portions  du  jéjunum;  bientôt,  se  mê- 
lant au  chyme,  elles  perdent  leur  fluidité. 

1394.  «  Le  chyme  n'est  pas  assez  liquide  pour  gagner  tout  d'a- 
bord, dans  les  diverses  attitudes ,  les  parties  déclives  des  circon- 
volutions intestinales.  Ce  n'est  que  lentement  que  cet  écoulement 
s'opère.  » 

1395.  La  dernière  partie  de  l'iléon,  plongeant  dans  le  bassin 
au-dessous  et  en  dedans  du  cœcum  ,  correspond  en  général  à  la 
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paroi  externe  et  droite  de  la  cavité  pelvienne.  Comme  elle  est  in- 
térieurement placée  relativement  aux  autres  portions  de  l'intestin 
grêle,  et  comme  elle  est  située  très-près  de  la  valvule  iléo-cœcale, 
les  matières  chymeuses  s'y  accumulent  davantage  que  dans  le  jé- 
junum ou  dans  le  haut  de  Tiléon  (n°  IMI). 

■1396.  Au  moyen  d'injections  faites  dans  le  rectum,  on  ne  peut 
faire  parvenir  de  liquide  dans  l'iléon  :  la  valvule  de  Bauhin  s'y 
oppose. 

1397.  Des  gaz  distendent  enfin  habituellement  les  intestins 
grêles,  mais  ils  y  sont  moins  abondamment  contenus  que  dans 
les  gros  intestins.  De  deux  masses  égales  en  volume,  dont  l'une 
appartiendrait  au  côlon  et  l'autre  au  jéjunum,  et  qui  seraient  l'une 
et  l'autre  vides  de  fèces  et  de  chyme,  il  y  aurait  en  général  beau- 
coup plus  de  fluides  élastiques  et  beaucoup  moins  de  tissu  solide 
dans  la  première  que  dans  la  seconde. 

§  6.  Anatomie  anormale  des  intestins  grêles, 

1398.  Etat  anormal.  —  Les  considérations  établies  précédem- 
ment sur  l'état  anormal  du  gros  intestin  sont,  pour  la  plupart, 
applicables  aux  variations  qui  peuvent  avoir  lieu  dans  la  disposi- 
tion physique  des  intestins  grêles.  Ajoutons  seulement  que,  dans 
Tiléospilosie,  il  peut  survenir  des  changements  de  texture  dans  le 
jéjunum  et  surtout  dans  l'iléon.  Il  est  quelques-unes  de  ces  lé- 
sions organiques  que  la  percussion  médiate  peut  apprécier,  et 
telles  sont  par  exemple  :  la  dilation  anormale  des  intestins  grêles 
par  une  accumulation  de  gaz  ou  des  liquides  ;  l'engorgement,  l'hy- 
pertrophie, les  abcès  des  glandes  mésentériques  ;  la  tympanite  pé- 
ritonéale  résultant  de  la  perforation  des  parois  du  tube  digestif 
par  des  ulcérations,  etc. 

§  7.  Expériences  et  recherches  sur  les  intestins  grêles  dans  i'etat  normal 
et  anormal  (1827), 

1399.  «  Sur  im  très-grand  nombre  de  cadavres,  et  avant  l'ouver- 
ture de  l'abdomen,  il  était  plus  ou  moins  facile  de  distinguer  par- 
des  nuances  variées  de  son  tympanique  les  intestins  grêles  d'avec 
le  coecum  et  les  côlons.  Mes  recherches  n'ont  pas  été  dirigées 
vers  le  duodénum.  Mais  le  jéjunum  et  l'iléon ,  percutés  médiate- 
ment,  présentaient  ce  bruit  et  le  tact  gaziques  dont  j'ai  parlé  plu- 
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sieurs  ibis,  et  qui,  moins  retentissants  que  ceux  du  cœcum  et  de 
restomac,  étaient  beaucoup  plus  clairs  et  plus  élastiques  que  le 
son  et  le  tact  fournis  par  la  percussion  du  foie  et  de  la  rate. 

1400.  «J'ai  observé  quelques  variations  dans  les  sons  obtenus 
par  la  percussion  médiate  des  intestins  grêles  :  ainsi ,  la  réson- 
nance  était  très- claire  quand  il  y  avait  beaucoup  de  gaz  dans  ces 
viscères,  et  obscure,  au  contraire,  lorsque  ces  organes  étaient 
contractés,  et  surtout  lorsqu'ils  contenaient  des  matières  chy- 
raeuses  abondantes.  Quand  celles-ci  étaient  très-molles,  quand 
des  liquides  se  trouvaient  dans  l'intestin,  et  lorsque  celui-ci  ren- 
fermait aussi  des  gaz,  le  bruit  hydraérique  avait  quelquefois  lieu  ; 
mais  dans  le  jéjunum  et  l'iléon,  je  n'ai  observé  que  très-rarement 
la  résonnance  dont  il  s'agit.  Dans  certains  cas,  le  bruit  fourni  par 
la  percussion  des  intestins  grêles  n'était  pas  beaucoup  plus  clair, 
lors  du  coucher  sur  le  dos,  que  celui  auquel  donne  lieu  l'explora- 
tion plessimétrique  de  l'hydropéritonie  ;  mais  alors  on  ne  rencon- 
trait point  de  matité  dans  les  régions  colique  droite  et  gauche,  ni 
dans  l'espace  qui  correspond  au  cœcum.  Sur  ces  régions,  au  con- 
traire, se  faisait  entendre  une  résonnance  tympanique  très-re- 
marquable. Enfin  les  nuances  d'un  son  plus  clair,  qui  se  faisaient 
remarquer  au-dessus  de  l'espace  où  se  prononçait  la  matité  des 
intestins  grêles,  n'étaient  point  séparées  de  cette  matité  par  une 
ligne  de  niveau. 

1401.  «  Lorsque  le  corps  du  malade  reposait  sur  l'un  ou  l'autre 
côté,  la  résonnance  tympanique  des  régions  correspondantes  aux 
gros  intestins  ne  variait  pas.  Le  cœcum,  les  côlons  ascendant  et 
descendant,  présentaient  encore  leur  sonorité  normale.  Ces  faits 
étaient  complètement  opposés  à  ce  qui  avait  été  observé  dans  les 
cas  d'hydropéritonie. 

1402.  «Ce  n'est  pas  que,  dans  quelques  circonstances,  lorsque 
l'intestin  contenait  des  matières  chymeuses,  et  lorsque  le  sujet 
était  incliné  sur  le  côté  gauche  ,  il  n'y  eût  des  changements  de 
son  et  de  tact  qu'il  était  important  de  noter.  Alors  des  points  de 
la  région  intestinale  où  la  résonnance  avait  été  claire  dans  le 
coucher  sur  le  dos,  devenaient  peu  à  peu  le  siège  d'un  certain  de- 
gré de  matité.  Mais  ce  changement  n'avait  lieu  que  très-lente- 
ment, après  une  minute  par  exemple;  tandis  que,  dans  les  épan- 
chements  libres  de  sérosité  dans  le  péritoine,  la  matité  de  la 
partie  déclive  très-prompt ement.  D'ailleurs ,  dans  ces  cas ,  le 
bruit  était  toujours  moins  sourd  que  celui  auquel  donne  lieu  la 
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percussion  du  lluide  de  riiydropériLonie;  le  niveau  supérieur  ne 
se  rencontrait  pas;  le  côlon  descendant  donnait  tout  à  lait  en  bas 
les  sons  gazique  ou  tympanique  ;  enfin  il  suffisait  de  faire  placer 
le  sujet  sur  le  côté  droit  et  de  percuter  ensuite  pour  éviter  toute 
erreur. 

•  1403.  «  Des  recherches  du  même  genre  faites  sur  V homme  vi- 
vant ont  conduit  à  des  résultats  analogues  h  ceux  qui  avaient  été 
obtenus  sur  les  cadavres.  J'ai  eu  l'occasion  de  remarquer  pen- 
dant la  vie  que  quatre  ou  cinq  heures  après  l'ingestion  des  ali- 
ments, la  percussion  médiate  des  intestins  grêles  donne  beaucoup 
moins  de  son  que  dans  le  cas  oii  la  personne  explorée  est  à  jeun. 

•140-4. «Sur  plusieurs  sujets  qui  pendant  la  vie  ou  après  la  mort 
portaient  des  épanchements  séreux  et  libres  dans  le  péritoine, 
je  désirais  avoir  un  moyen  de  découvrir  si  les  intestins  grêles  ou 
les  gros  intestins  plongeant  dans  le  liquide  étaient  rapprochés  ou 
éloignés  de  la  paroi  abdominale.  Pour  parvenir  à  cette  connais- 
sance, j'appliquai  très-légèrement  le  plessimôtre  sur  l'abdomen 
et  je  le  percutai  ensuite  :  lorsque,  sur  le  point  que  j'explorais,  les 
intestins  touchaient  à  l'enveloppe  abdominale,  une  résonnance 
gazique  se  faisait  entendre;  lorsqu'une  couche  de  liquide  était 
placée  entre  l'organe  exploré  et  les  parois,  le  bruit  était  semblable 
à  celui  que  donne  la  sérosité  de  Thydro-péritonie.  Arrivait-il  que 
cette  couche  fût  mince  ?  il  suffisait  de  déprimer  la  surface  abdomi- 
nale avec  le  plessimètre  pour  écarter  la  sérosité,  pour  mettre  en  rap- 
port l'instrument  avec  le  viscère  et  donner  lieu  à  la  production  d'un 
son  tympanique.  La  masse  du  fluide  interposé  était-elle  considé- 
rable, je  n'obtenais  la  résonnance  intestinale  qu'en  portant  le 
plessimètre  très-profondément.  Le  liquide  enfin  remplissait-il 
seul  la  partie  de  la  cavité  que  j'examinais,  le  son  était  mat,  à 
quelque  distance  que  l'on  déprimât  les  parois  du  ventre. 

1405.  «  Pour  qu'il  ne  restât  pas  de  doute  sur  ce  sujet,  je  mis 
partiellement  à  découvert,  sur  plusieurs  cadavres  d'hydropiques, 
la  paroi  antérieure  de  l'abdomen.  Une  anse  d'intestin  pleine  de 
gaz  fut  alternativement  rapprochée  et  éloignée  d'une  partie  des 
parois  sous-jacente  au  liquide.  Ce  même  point  était  en  même 
temps  percuté.  Des  résultats  confirmatifs  des  expériences  précé- 
dentes furent  alors  obtenus  :  le  son  était  tympanique  quand  l'in- 
testin touchait  à  l'enveloppe  abdominale;  il  devenait  hydrique 
ou  hydraérique  quand  le  viscère  était  écarté  des  parois  par  une 
certaine  quantité  de  liquide.  »  {Percussion  médiate,  1827.) 
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§  8.  Conclusions  pratiques  des  faits  précédents, 

1406.  a  Les  conséquences  des  faits  qui  précèdent  sont  les  sui- 
vantes : 

1407.  «1"  La  percussion  médiate  peut  faire  reconnaître  le  siège 
des  intestins  grêles.  Elle  en  obtient  en  général  un  son  et  un  tact 
gaziques  dont  la  nuance  tient 'le  milieu  entre  la  matité  du  foie  et 
la  résonnance  des  gros  intestins. 

1408.  ('  2°  Le  caractère  du  son  fourni  par  la  percussion  des  in- 
testins grêles,  comparé  à  la  nature  du  bruit  qui  résulte  de  l'ex- 
ploration plessimétrique  de  l'estomac  et  des  gros  intestins,  fait 
reconnaître  le  jéjunum  et  l'iléon. 

1409.  «3°  La  déglutition  des  boissons  et  les  injections  de  liquide 
dans  le  rectum  modifient  la  résonnance  de  l'estomac  et  celle  des 
gros  intestins,  tandis  qu'elles  ne  changent  pas  la  nature  du  son  dan «3 
la  partie  moyenne  du  tube  digestif.  Il  résulte  de  là  qu'elles  peuvent 
faire  juger,  par  voie  d'exclusion,  du  siège  des  intestins  grêles. 

1410.  «4°  La  résonnance  du  jéjunum  et  de  l'iléon  sera  plus  mate 
s'ils  contiennent  des  matières  chymeuses,  plus  claire  s'ils  sont 
distendus  par  beaucoup  de  gaz.  Elle  participera  du  caractère  hy- 
draérique,  si  ces  intestins  contiennent  à  la  fois  du  liquide  et  des 
fluides  élastiques  ;  s'ils  sont  vides  de  matières  de  fluides  élasti- 
ques  et  de  liquides,  ces  organes  donneront  lieu  au  son  et  au  tact 
malaxiques. 

1411.  a  5°  Le  plus  souvent,  le  son  des  intestins  grêles  reste  le 
même,  et  l'espace  où  on  l'obtient  ne  varie  pas  en  raison  des  chan- 
gements d'attitude  ou  de  position  du  sujet. 

1412.  «  6°  Quand  le  jéjunum  et  l'iléon  contiennent  un  chyme 
assez  liquide  pour  qu'il  puisse  couler  et  s'accumuler  dans  les  cir- 
convolutions intestinales  les  plus  déclives,  ce  n'est  que  lentement 
que  cet  écoulement  s'opère.  L'espace  inférieurement  placé  qui 
donne  lieu  au  son  mat  n'est  pas  séparé  par  une  ligne  de  niveau 
de  l'espace  supérieur  où  la  résonnance  tympanique  se  conserve, 
La  transition  entre  les  points  où  la  matité  a  lieu  et  ceux  où  le 
timbre  plus  clair  s'obtient  n'est  pas  brusque,  mais  graduée  (1).  In- 
férieurement enfin  aux  espaces  où  le  son  plus  mat  est  obtenu,  on 
trouve  les  gros  intestins,  remarquables  par  la  résonnance  tympa- 
nique qu'ils  présentent. 

(1)  C'est  le  contraire  qui  a  lieu  ])Oiir  la  messie  distendue. 


CONCLUSIONS  DES  FAITS  PRECEDENTS.  587 

1-413.  «  7"  Ces  considérations  font  distinguer  exactement  ce  cas 
d'un  épanchement  abdominal.  Pour  ne  pas  s'exposer  à  commettre 
d'erreur,  il  faut  faire  alternativement  coucher  le  sujet  sur  le 
côté  droit  et  sur  le  côté  gauche,  et  percuter  ensuite. 

1-414.  «8°  Lorsque,  dans  rhydropéritonie,  les  intestins  grêles, 
les  gros  intestins  ou  l'estomac  sont  écartés  par  du  liquide  de  l'en- 
veloppe abdominale,  l'application  légère  du  plessimètre  que  l'on 
percute  sur  le  point  des'  parois  correspondant  à  ces  organes, 
fournit  un  bruit  hydrique  ou  hydraérique.  Si  les  viscères  creux 
pleins  de  gaz  sont  immédiatement  en  contact  avec  la  face  posté- 
rieure de  la  paroi  q.ue  l'on  explore  antérieurement ,  une  réson- 
nance  claire  se  fait  entendre.  Si  dans  les  points  où  la  sérosité  est 
interposée  au  péritoine  pariétal  et  aux  intestins ,  on  déprime  les 
muscles  abdominaux  avec  le  plessimètre,  l'instrument  est  mis  en 
contact  avec  les  viscères,  on  obtient  un  tact  et  un  bruit  gaziques 
caractéristiques  de  la  présence  de  ces  viscères. 

1415.  «  9°  On  peut  juger,  par  la  profondeur  à  laquelle  il  faut 
porter  le  plessimètre ,  de  la  distance  qui  sépare  l'intestin  et  la 
paroi  abdominale. 

1116.  «  10°  Il  résulte  des  considérations  qui  viennent  d'être  éta- 
blies que,  dans  l'hydropéritonie ,  lorsqu'on  voudra  pratiquer  la 
paracentèse,  il  faudra  préalablement  percuter  la  région  sur  la- 
quelle le  trois-qiiarts  devra  pénétrer  et  qu'il  sera  utile  de  le  faire 
avec  beaucoup  de  soin,  en  appliquant  le  plessimètre  avec  légèreté 
et  en  déprimant  profondément  les  parois  abdominales. 

1417.  «La  constatation  par  le  plessimétrisme  du  siège  qu  occupe 
telle  ou  telle  partie  du  tube  digestif  est  d'une  immense  portée.  J'ai 
démontré  qu'il  en  est  ainsi  relativement  à  l'estomac.  L'ijnpor- 
tance  de  la  détermination  par  les  résultats  de  la  médio-percussion 
des  points  de  l'abdomen  oii  l'S  iliaque,  les  côlons  descendant, 
transverse  et  ascendant,  le  cœcum ,  se  trouvent  situés,  est  non 
moins  grande  ;  par  cela  même  que  l'on  peut  parvenir  par  cette 
médio-percussion  à  reconnaître  le  lieu  oii  les  gros  intestins  sont 
placés,  on  sait  tout  d'abord  que  les  points  du  ventre  oti  ils  ne  se 
rencontrent  pas  correspondent  à  l'intestin  grêle.  Il  est  une  remar- 
que utile  à  faire  ici  :  c'est  que  la  dernière  portion  de  l'iléon  est 
située  ordinairement  dans  le  côté  droit  du  bassin  et  aux  environs 
des  fosses  iliaques  externe  et  interne.  La  connaissance  de  ce  siège 
contribue  beaucoup  à  élucider  la  question  de  savoir  si,  dans  l'iléo- 
spilosie  et  dans  quelques  autres  cas,  des  scories,  des  hydroscories 
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OU  des  gaz  sont  contenus  :  soit  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale, 
soit  dans  les  parties  ultimes  du  petit  intestin.  Or,  le  plessimé- 
trisme  donne  les  moyens  d'élucider  la  question.  » 

1-418.  Dans  ces  derniers  temps,  percutant  le  sacrum  à  l'effet 
d'explorer  l'utérus  en  arrière,  moyen  d'exploration  dont  bientôt  il 
sera  parlé,  je  constatai  que  cet  os  servait,  en  quelque  sorte,  de  ples- 
simètre  à  l'intestin,  et  que  de  là  résultaient  la  sonorité  et  l'élasticité 
marquées  que  l'on  obtenait  sur  la  région  sacrée  dans  certains 
cas,  et  la  matité  que  plus  rarement  on  y  constatait  dans  d'autres. 
A  peine  est-il  besoin  de  dire  que  ces  caractères  plessimétriques 
sont  ordinairement  en  rapport  :  les  premiers,  avec  la  présence  du 
gaz  dans  le  rectum;  le  second,  avec  celle  de  liquides  ou  de  solides 
dans  cet  intestin.  Des  injections  rectales  et  la  médio-percussion 
donnent  la  preuve  de  ce  fait,  qui  aura  certainement  des  applic«i- 
tions  pratiques  ultérieures. 

§  9.  Manuel  du  plessimétrisme  des  gros  intestins  et  des  intestins  grêles, 

1-419.  Le  plessimétrisme  des  intestins  ne  diffère  en  rien  de 
celui  qui  a  été  décrit  pour  la  médio-percussion  de  l'abdomen,  les 
lignes  qui  ont  été  établies  à  l'occasion  de  celle-ci  sont  les  mêmes 
que  celles  qui  conviennent  pour  explorer  les  organes  entériques. 
Je  renouvellerai  seulement  ici  une  remarque  relative  à  la  dia- 
gnose  de  l'état  des  intestins  grêles  (n°  1394),  c'est  qu'il  est 
possible  et  même  facile  d'explorer,  par  le  plessimétrisme,  la  der- 
nière portion  de  l'iléon,  alors  qu'elle  plonge  dans  le  petit  bassin  ; 
il  suffit,  pour  le  faire,  de  percuter  en  dehors  et  à  droite  sur  la 
fesse,  au  niveau  du  rebord  pelvien  et  au-dessous  de  ce  rebord, 
pour  constater,  par  le  son  gazique  ou  malaxique  obtenu,  la  pré- 
sence de  fluides  élastiques  ou  des  matières  dans  le  dernier  des 
intestins  grêles.  L'utilité,  dans  l'iléospilosie,  de  la  connaissance 
de  ce  fait,  est  si  évidente,  qu'il  n'est  en  rien  besoin  d'y  insister  ici, 

§  10,  Plessimétrisme  des  hernies. 

1-420.  C'est  particulièrement  dans  les  hernies  qu'il  est  utile  de 
déterminer  avec  certitude,  à  l'aide  de  la  sonorité  et  de  l'élasticité 
ou  des  autres  sensations  plessimétriques,  si  telle  'ou  telle  portion 
de  Vangibrùme  est  contenue  dans  une  tumeur  des  parois  abdominales. 
D'après  tout  ce  qui  a  été  dit  précédemment,  je  pourrais  ne  pas 
insister  sur  les  movens  de  reconnaître  la  situation  de  l'estomac  et 
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dos  gros  inlcstiiis  dans  les  hernies.  Je  ciLerai  cependant  quelques 
l'ails  qui  éclaireront  cette  importante  question. 

1421.  «  Un  vieillard  de  73  ans,  placé  dans  l'une  des  salies  de 
Bicêtre,  présentait  une  énorme  tumeur  du  scrotum,  qui  à  sa  par- 
tie moyenne  avait  90  centimètres  de  circonférence;  elle  descen- 
dait jusqu'aux  genoux,  elle  était  pédiculée  à  son  sommet  et  était 
surmontée  par  les  deux  espaces  inguinaux  tuméfiés  ;  une  ou\^r- 
ture  située  vers  le  centre  de  la  masse  en  avant,  rappelait  seule  la 
présence  de  la  verge.  Les  téguments  étaient  minces  et  non  adhé- 
rents en  haut,  infiltrés  et  mamelonnés  en  bas.  M.  Fabre  (1),  qui 
considérait  d'abord  ce  fait  comme  un  cas  d'éléphantiasis,  voulut 
s'assurer  de  sa  nature  et  des  parties  qui  entraient  dans  sa  compo- 
sition. La  présence  des  deux  saillies  oblongues  sur  le  trajet  de 
chaque  canal  inguinal  lui  faisait  soupçonner  l'existence  d'une 
double  hernie  ;  mais  le  volume  du  ventre  proportionné  à  la  mai- 
greur de  l'individu,  l'irréductibilité  de  la  tumeur  faisaient  naître 
des  doutes  sur  cette  idée  ;  les  signes  fonctionnels  et  les  antécé- 
dents n'éclairèrent  pas  son  jugement.  Il  eut  alors,  dit-il,  recours 
à  la  percussion  médiate,  qui  écarta  complètement  toute  incerti- 
tude :  à  la  partie  antérieure  de  la  tumeur  et  de  chaque  côté  jus- 
qu'un  peu  au-dessous  de  sa  partie  moyenne,  sur  les  canaux  ingui- 
naux, M.  Fabre  trouva  un  son  gazique  manifeste;  inférieurement 
on  constatait  une  matité  remarquable  ;  donc,  une  partie  du  tube  di- 
gestif était  contenue  dans  la  tumeur  ;  mais  quelle  était  cette  partie? 

1422.  ft  Quand  le  vieillard  était  à  jeun,  partout,  dans  la  masse 
malade,  se  trouvait  de  la  sonorité  ;  immédiatement  après  le  repas, 
le  côté  droit  de  la  tumeur  devenait  mat,  tandis  qu'alors  il  restait 
encore  gazique  à  gauche;  des  épreuves  de  ce  genre  réitérées 
firent  admettre  par  M.  Fabre  que  l'estomac  était  contenu  dans  la 
partie  oîi  la  matité  avait  lieu  et  que  les  intestins  étaient  situés  sur 
le  côté  gauche  oii  le  son  clair  se  faisait  toujours  entendre.  Quant 
à  la  partie  inférieure  on  la  matité  ne  variait  pas  et  qui  était  indu- 
rée, elle  était  atteinte  de  l'éléphantiasis  des  Arabes. 

4423.  «  Deux  autres  élèves,  MM.  Bergeon  et  Marcus,  mirent 
en  doute  ce  fait  si  rare  d'une  hernie  de  l'estomac  à  travers  le  canal 
inguinal  ;  ils  firent  de  nouveau  l'expérience  qui  les  conduisit  au 
même  résultat  ;  mais  bien  plus,  dit  M.  Fabre  :  «  à  mesure  que 

(1)  Ce  n'est  pas  notre  ami  et  compatriote  M.  le  doctear  Henri  Fabre  ni  Fabro, 
rédacteur  de  la.  Lanccite,  mais  bien  le  docteur  Fdbre,  alors  interne  à  Bicêtre, 
qui  a  recueilli  ce  fait  intéressant. 
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«  nous  l'aisione  manger  le  vieillard,  nous  voyions  très-sensible- 
a  ment  la  tunicfaction  progressive  de  la  région  antérieure  etsupé- 
«  rieure  droite  de  la  tumeur,  et  appliquant  la  main  sur  cette 
(I  partie  et  faisant  boire  en  même  temps  le  malade,  nous  per- 
ff  çùmes  très-distinctement  le  choc  du  lic{uide,  qui  presque instan- 
a  tanément  pénétrait  dans  son  intérieur.  » 

1424.  L'observation  publiée  dans  le  n"  68  du  bulletin  clini- 
que se  rapporte  à  la  sténosie  œsophagienne  du  comte  de  D... 
(n"  1213).  Il  y  est  t'ait  mention  d'une  énorme  tumeur  du  scrotum 
que  ce  lord  avait  portée,  et  qu'on  allait  opérer  comme  étant  une 
hydrocèle.  Des  symptômes  d'engouement  intestinal  s'étaient 
cependant  déclarés;  ce  fut  alors  que  je  fus  appelé.  Au  sommet  de 
la  tumeur,  le  plessimétrisme  démontra  la  présence  d'une  sonorité 
et  d'une  élasticité  qui  prouvèrent  bientôt  qu'il  s'agissait  ici  d'une 
hernie  énorme.  Partout  ailleurs  des  sensations  hydriques  exis- 
taient ;  elles  étaient  produites  par  les  matières  liquides  dont  l'in- 
testin hernie  était  rempli.  En  quelques  jours,  je  fus  assez  heureux 
pour  réduire  cette  énorme  tumeur,  ce  qui,  au  premier  abord,  ne 
paraissait  pas  possible.  Un  suspensoir  très-bien  fait  contourna 
complètement  et  exactement  l'entérocélie.  .J'avais  fait  placer  des 
coulissses  circulaires  et  des  lacets  qui  se  touchaient  dans  toute  l'é- 
tendue de  ce  bandage.  Or,  serrant  successivement  par  ces  lacets 
tous  les  points  de  la  tumeur,  il  arriva  que  les  matières  pénétrèrenl 
tout  d'abord  dans  les  portions  d'intestin  que  contenait  l'abdomen, 
l'augmentation  journalière  de  l'espace  où  la  sonorité  et  l'élasticité 
existaient  dans  la  tumeur  en  donna  la  preuve.  Peu  de  temps 
après,  toute  la  masse  entérique  elle-même  rentra  par  l'anneau 
inguinal  énormément  dilaté  ;  il  n'y  eut  plus  dès  lors  d'autre  trai- 
tement à  faire  que  de  prescrire  l'application  d'un  brayer  conve- 
nablement disposé.  C'est  quelques  mois  après  que  le  comte  de  D.'.. 
périt  de  gastrorrhémie  survenue  à  la  suite  du  cathétérisme  œso- 
phagien {Traité  de  méd.  pratique,  n°  7391). 

14-2S.  .J'ai  vu  depuis  lors  une  rnultitude  de  cas  où  le  plessmié- 
trisme  m'a  fourni  des  documents  précieux  pour  établir  le  dia- 
gnostic des  hernies. 

1426.  Au  bureau  central,  plusieurs  cas  se  sont  présentés  dans 
lesquels  j'étais  incertain  sur  la  question  de  savoir  s'il  s'agissait  d'une 
hydrocèle  ou  d'une  entérocèle.  Un  son  tympanique  fourni  par  l'in- 
testin me  fît  reconnaître  d'une  manière  sûre  le  caractère  de  la 
rnaladie.  Mais  de  tous  les  cas  de  hernie  où  la  percussion  médiate 
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a  été  utile,  je  mentionnerai  surtout  le  suivant,  que  je  dois  à  mon 
ami  M.  le  docteur  Amiissat. 


Hernie     ingui- 
nale. .  ■  as — • 


Hernie  sci'o- 
tale.  .  .  z-~> 


-«   Hernie  om- 
bilicale. 


^— s   Hernie  cru- 
rale. 


(Figure  74.) 
Uésiiltals  du  pleSssiniPtrisnïP  ilans  diverses  hernies, 

li2l.  Un  malade  portait,  dans  le  scrotum  et  du  côté  droite  une 
tumeur  du  volume  de  la  Lêle  d'un  enfant,  laquelle  distendait  telle- 
ment les  bourses  et  la  peau  de  la  verge,  que  celle-ci  avait  entiè- 
rement disparu;  à  la  partie  sujjérieure  latérale  gauche  de  cette 
tumeur,  on  décou\Tait  l'ouverture  du  prépuce.  MM.  Amussat  ei 
Delouey  crurent  reconnaître  une  hernie  :  pour  s'en  assurer,  la  per- 
cussion médiate  fut  pratiquée.  On  obtint  les  résultats  suivants  : 
Son  t^Tnpanique  dans  toute  Tétendue  de  la  tumeur,  si  ce  n'est  tout 
à  fait  en  bas,  où  la  résonnance  était  légèrement  mate*  A  la  partie 
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nioycnuL'  du  mal  cii  appliquant  ibi-lcnieiiL  le  plcssimèLrc  et  en 
le  frappant  d'un  coup  sec,  on  trouva  dans  un  espace  circons- 
crit un  son  obscur  dû  au  testicule  qui  était  situé  sur  ce  point.  Le 
bruit  mat  de  la  partie  déclive  était  dû  à  une  légère  collection  de 
sérosité.  Ainsi,  dans  ce  cas,  l'emploi  du  plessimètre  fît  reconnaître 
la  coexistence  d'une  hernie  intestinale,  d'une  hydropisic  du  sac, 
et  fit  juger  du  lieu  occupé  par  le  testicule. 

1-428.  Les  propositions  suivantes  établies  dans  le  traité  de 
médecine  pratique,  n"  7390,  sont  les  conclusions  naturelles  des 
faits  précédents, 

1 429.  «  Toutes  les  fois  que  l'estomac  ou  l'intestin,  remplis  de  gaz, 
sont  contenus  dans  une  hernie,  ils  donnent  à  la  percussion  un  son 
gazique  et  une  sensation  d'élasticité. —  C'est  à  coup  sûr  le  plessimè- 
tre quil  convient  d'employer  ici,  car  il  faut  le  percuter  légèrement 
et  superficiellement  pour  obtenir  les  phénomènes  dont  il  s'agit  ;  la 
médiation  digitale  ne  donnerait  point  des  résultats  suffisants.  — 
Jm  médio-percussion^  si  lu  tumeur  occupe  les  parois  abdominales,  ne 
doit  pas,  sur  une  tumeur  herniaire,  être  pratiquée  d'avant  en  ar- 
rière, et  cela,  dans  la  crainte  de  confondre  les  sons  produits  par 
les  viscères  situés  au-dessous  des  parois,  avec  ceux  qui  sont  four- 
nis par  les  organes  renfermés  dans  la  hernie.  —  Pour  éviter  cette 
erreur,  on  fait  soutenir  la  tumeur  latéralement  par  la  main  d'un 
aide  :  on  applique  le  plessimètre  du  côté  opposé,  et  de  façon  à  ce 
que  la  direction  de  la  percussion  soit  telle  qu'elle  se  fasse  latéra- 
lement et  vers  le  centre  de  la  tumeur,  et  non  pas  en  suivant 
une  ligne  qui  correspondrait  perpendiculairement  aux  viscères 
situés  dans  l'abdomen.  —  Si  la  portion  du  tube  digestif  herniée  est 
pleine  de  matières,  ou  si  elle  est  vide  de  gaz,  elle  donnera  lieu 
alors  cl  de  la  matité,  et  à  un  certain  degré  de  résistance  au  doigt. 
■=—  Si  des  gaz  et  des  liquides  existent  à  la  fois  dans  les  viscères 
déplacés  en  grande  masse,  on  trouvera  par  en  bas  une  obscurité 
de  son  ;  par  en  haut,  de  la  résonnance,  et  une  ligne  de  niveau 
séparera  les  points  où  la  matité  existera  de  ceux  où  la  sonorité 
sera  obtenue  ;  en  changeant  la  tumeur  et  le  malade  de  place,  l'en- 
droit où  ces  divers  sons  existent  variera  de  position.  —  Parfois, 
lorsque  des  organes  hernies  contiendront  des  liquides  et  des  gaz, 
l6ur  percussion  donnera  lieu  au  bruit  hydraérique.  —  Ces  résultats 
se  rencontreront  dans  les  hernies  dont  toutes  les  parties  de  l'angi- 
brôme  peuvent  être  le  siège;  mais  certaines  expériences  plessimé- 
ti'iqucs  peuvent  faire  reconnaître  quelle  est  la  portion  de  ce  tube 
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atteinte  de  déplacement.  —  Si,  par  exemple,  c'est  l'estomac  qui 
existe  dans  une  tumeur  herniaire,  le  son  qui  était  clair  avant  Tin- 
gestion  des  aliments  ou  des  boissons,  prend  le  caractère  hydrique 
immédiatement  après  l'administration  de  celle-ci.  Si  les  dernières 
parties  du  g:ros  intestin  y  sont  contenues,  une  injection  dans  le  rec- 
tum rend  très-promptement  mate  la  tumeur  qui,  lorsque  le  viscère 
hernie  contient  des  gaz,  donne  de  la  sonorité  au  plessimétrisme.  — 
Quand  le  cœcum  ou  le  côlon  transverse  est  renfermé  dans  une 
hernie,  les  sons  ne   s'altèrent  à  la  suite   d'une  injection  anale 
que  si  la  quantité  d'eau  introduite  est  considérable  et  pous- 
sée avec  force,  ou  si  des  pressions  faites  avec  la  main  sur  l'abdo- 
men font  parvenir  les  liquides  dans  les  parties  déplacées.  —  Si 
c'est  l'intestin  grêle  que  la  hernie  renferme,  la  tumeur  donnera 
un  son  clair  dans  certains  moments  et  deviendra  mate  dans 
l'heure  qui  suivra  la  digestion  stomacale.  —  En  même  temps  que 
l'on  trouvera  alors  que  la  matité  due  à  l'estomac  plein  d'aliments 
occupera  dans  l'épigastre  un  espace  de  moins  d'étendue,  en  même 
temps,  dis-je,  le  son  de  la  hernie  commencera  à  devenir  obscur, 
et  cela  aura  lieu  d'autant  plus  vite,  que  l'anse  d'intestin  sera  plus 
voisine  du  pylore.  —  Quand  une  portion  d'épiploon  sera  contenue 
dans  une  hernie,  le  son  y  restera  toujours  mat.  —  Quand  une 
tumeur  semblable  sera  constituée  en  partie  par  des  intestins,  et 
en  partie  par  l'épiploon  ou  le  mésentère,  il  y  aura  des  points  qui 
donneront  un  son  toujours  obscur,  et  d'autres  qui  seront  alterna- 
tivement vides  et  pleins.  Ces  différences  auront  lieu  suivant  que 
les  intestins  renfermeront  alternativement  des  gaz  d'une  part, 
des  aliments  ou  des  boissons  de  l'autre.  —  Quand  des  viscères 
ou  des  tumeurs  solides,  tels  que  le  foie,  la  rate,  les  reins,  seront 
renfermés  dans  une  hernie,  le  son  de  celle-ci  sera  toujours  mat, 
et  la  résistance  au  doigt  très-marquée. —  Quand  la  vessie  s'y  trou- 
vera placée,  le  son,  alors  que  ce  viscère  contiendra  du  liquide,  de- 
viendra hydrique,  et  cette  matité  disparaîtra  lorsque  l'excrétion 
urinaire  sera  opérée. —  Dans  les  cas  où  une  hernie  intestinale  est 
engouée  ou  remplie  de  matières,  la  tumeur,  qui  d'ordinaire  pré- 
sente un  son  gazique,  donnera  lieu  à  un  son  et  à  un  tact  malaxi- 
ques;  ce  fait  est  très-important  à  noter  relativement  aux  questions 
qui  se  sont  élevées  sur  l'engouement   et   l'étranglement  des 
hernies.  On  voit  à  coup  sûr  des  tumeurs  de  ce  genre  offrir  tous 
les  signes  de  l'étranglement,  et  contenir  principalement  des  gaz, 
ce  qui  prouverait  que  dans  de  tels  cas,  les  accidents  ne  seraient 
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pas  dus  à  la  présence  des  matières;  mais,  par  contre,  parfois 
les  symptômes  de  l'engouement  se  déclarent  dans  des  cas  où  le 
plessimétrisme  démontre  que  la  tumeur  est  remplie  de  fèces  ou 
de  liquides  {Tt^aifé  de  médecine  pratique,  n"  7390). 

4430.  «Lorsque  des  anses  d'intestins  sont  engagées  dans  des 
hernies ,  on  reconnaît  par  la  nature  des  sons  que  donnent  ces 
organes  remplis  de  gaz  qu'il  s'agit  du  tube  digestif.  Si  par  les 
injections  dans  le  rectum  ces  bruits  sont  modifiés,  il  est  évident 
qu'il  s'agit  du  gros  intestin.  Il  n'est  pas  de  chirurgien  qui  ne 
comprenne  l'utilité  pratique  de  ce  fait.  »  (  Traité  de  diagnostic, 
n"  1678.) 

1431.  «  L'importance  de  ces  résultats  de  la  médio-percussion, 
relativement  au  diagnostic  des  hernies,  à  la  détermination  des 
parties  qui  s'y  trouvent,  à  la  précision  qui  en  résultera  dans  les 
opérations  qu'on  songera  à  y  pratiquer,  etc.,  me  paraît  être 
grande.  Certes,  ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  comparer  entre  elles 
les  diverses  tumeurs  des  bourses  ou  des  parois  abdominales  qui 
peuvent  être  prises  pour  des  dystopies  angibrômiques  ;  mais  au 
moins  convient-il  de  faire  remarquer  :  que  la  présence  de  la 
sonorité  dans  de  telles  tumeurs,  que  les  bruits  que  le  stéthosco- 
pisme  peut  y  faire  entendre  lors  des  mouvements  spontanés 
ou  provoqués  qui  s'y  passent,  sont  d'un  grand  secours  pour 
démontrer  que  des  organes  remplis  de  gaz  se  rencontrent  dans 
les  tumeurs  dont  il  vient  d'être  parlé,  ou  encore  pour  faire  voir 
que  des  fluides  élastiques  existent  dans  le  tissu  cellulaire.  (  Traité 
de  médecine  pratique,  n°  7391.)  » 

§  11.  Applications  pratiques  du  plessimétrisme  des  intestins  en  général. 

1432.  La  question  de  savoir  si  des  matières  solides,  liquides  ou 
gazeuses  sont  contenues  dans  le  tube  digestif;  celles  qui  ont  rapport  : 
aux  pairies  de  l'intestin  ou  ces  matières  sont  accumulées,  à  leur  pro- 
portions respectives,  à  la  fixité  ou  à  la  variabilité  de  leur  siège,  ces 
questions,  dis-je,  ont  une  telle  importance  que  sur  leur  solution 
positive  reposent,  dans  une  infinité  de  cas,  les  indications  propres 
à  guider  le  thérapisme. 

1433.  La  vie  ou  la  mort  du  malade  dépendent  fréquemment  de 
la  manière  dont  ces  mêmes  indications  sont  remplies.  Un  volume 
entier  ne  suffirait  pas  pour  donner  tous  les  détails  que  ce  grave 
sujet  comporte,  et  je  prie  le  lecteur  de  vouloir  bien,  pour  en  avoir 
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la  preuve,  lire  les  articles  du  Traité  de  médecine  pratique  qui  ont 
pour  sujet  les  entéropathies. 

1-43i.  Or,  c'est  seulement  dans  des  cas  exceptionnels  que  la 
palpation  donne  des  documents  propres  à  élucider  les  questions 
qui  viennent  d'être  posées,  et  le  plus  souvent  avant  l'application 
du  plessimétrisme  aux  intestins,  on  n'avait,  pour  en  donner  la 
solution,  que  le  vague  des  circonstances  commémoratives  ou  les 
inductions  de  symptômes  plus  ou  moins  obscurs.  Le  plessimé- 
trisme, au  contraire,  permet  presque  toujours  de  faire  disparaître 
les  difficultés  que  présente  l'exploration  de  l'état  matériel  de 
l'intestin. 

4435.  Toutes  les  fois,  par  exemple,  qu'il  s'agit  d'une  affec- 
tion dans  laquelle  il  est  urgent  de  savoir  s'il  convient  d'employer 
des  médicaments  capables  de  faire  évacuer  des  liquides  ou  des 
gaz  intestinaux.  C'est  en  grande  partie  la  médio -percussion  qui 
conduit  à  décider  si  ces  moyens  doivent  ou  non  être  employés. 

1436.  Le  plessimétrisme  ^^ermettant  de  constater  la  présence  per- 
sistante de  scories  dures,  molles  ou  liquides  dans  l'S  iliaque  ou  le 
colon  ascendant^  conduit  à  avoir  recours  à  des  injections  purga- 
gatives  dans  le  rectum,  et  dispense  d'employer  des  médicaments 
du  même  genre  par  la  bouche.  Ces  médicaments  auraient  parfois 
une  fâcheuse  influence  pour  les  intestins  grêles,  si  la  partie  infé- 
rieure de  l'angibrôme  n'était  pas  préalablement  débarrassée  des 
matières  qu'elle  contenait. 

1437.  Dans  le  thérapisme  d'une  multitude  de  maladies  ad- 
mises par  les  auteurs,  et  qui  ont  surtout  l'intestin  pour  siège, 
telles  que  V iléospilosie  septiosémique ,  Ventérie  saturnine,  les  ul- 
cérations des  intestins  grêles,  du  cœcum,  des  côlons  ascendant  et 
transverse,  les  pidegmons  iliaques,  les  considérations  précédentes 
ont  une  haute  portée  pratique. 

1438.  C'est  le  plessimétrisme  qui  a  démontré  que  chez  les  ma- 
lades dont  le  cœcum  et  le  côlon  ascendant  sont  remplis  d' hydroscories, 
il  suffit  pour  faire  cheminer  les  matières  du  côté  de  l'anus  et 
pour  faciliter  leur  évacuation  par  les  injections,  de  faire  coucher 
le  patient  sur  le  côté  gauche  et  de  pratiquer  quelques  frictions 
de  bas  en  haut  et  de  droite  à  gauche  sur  le  trajet  du  côlon  ascen- 
dant. 

4439.  C'est  cette  méthode  qui  a  démontré  que  le  plus  souvent 
des  liydroscoiHes  mélangées  de  gaz  infects  séjournent  dans  l'intestin  de 
gens  atteints  d' iléospilosie.  C'est  elle  qui  m'a  conduit  à  conseiller, 
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dans  de  tels  cas,  le  lavage  très-fréquent  des  gros  intestins  à  l'aide 
des  lavements  aqueux  réitérés. 

4440.  Quand  le  médecin  trouve  par  la  médio-percussion  que  les 
intestins  sont  remplis  de  scories,  il  faudrait  qu'il  fût  aveuglé  par  des 
préoccupations  systématiques  pour  ne  pas  chercher,  quelle  que  fût  sa 
théorie,  à  les  évacuer  au  moyen  de  purgatifs  administrés  :  par  la 
bouche,  si  les  matières  sont  contenues  dans  l'intestin  grêle;  ou  par  le 
rectum  si  les  gros  intestins  en  sont  remplis. 

1441 .  N'est-ce  pas  le  plessimétrisme  qui,  permettant  de  cons- 
tater que  les  intestins  contiennent  ou  non  des  scories,  fera  voi  r 
s'il  s'agit  d'une  constipation  {absence  de  selles)  due  à  une  scorenté- 
rosie  ou  à  l'absence  de  matières  dans  V angibrôme ;  \me  iQ^ie.  con- 
naissance ne  le  conduira-t-elle  pas  à  prescrire  un  traitement  en 
rapport  avec  le  mal? 

4442.  Dans  une  épidémie  indoloïosique  (choléra  asiatique),  est-ce 
que  l'absence  de  gaz  et  la  présence  de  la  matité  hydrique  dans  la  gé- 
néralité de  l'abdomen  ne  feront  pas  voir  au  praticien  que  le  malade 
est  dans  un  état  très-grave,  et  qu'il  est  urgent  de  remédier  prompte- 
Pient  à  la  sécrétion  de  liquides  qui  se  fait  sans  cesse  par  l'intestin  ? 

1443.  Une  entérorrhée  abondante  a  eu  lieu  ;  on  croit  l'avoir  ar- 
rêtée avec  un  moyen  quelconque,  et  surtout  par  l'opium,  et  voici  que 
le  plessimétrisme  démontre  que  tout  le  gros  intestin  est  rempli 
d' hydroscorie;  donc,  le  mal  persiste,  et  de  là  l'indication  pres- 
sante d'évacuer  les  liquides  accumulés  et  d'avoir  ensuite  recours 
aux  astringents.  Cette  dernière  pratique,  dans  la  curation  de 
l'entérorrhée,  est  celle  que  j'ai  adoptée;  des  succès  sans  nombre 
en  ont  été  le  résultat,  et  c'est  la  médio-percussion  qui  m'a  porté  à  la 
formuler. 

1444.  Serait-il  indifférent  pour  le  thérapisme  de  savoir  ce  que 
le  plessimétrisme  démontre  si  bien,  c'est-à-dire  :  Dans  quelle  pro- 
portion des  matières  sont  contenues  dans  le  tube  digestif  ? 

1445.  Le  serait-il  encore  de  déterminer  par  la  médio-percus- 
sion si  le  chyme  ou  les  scories  sont  ou  non  accumulés ,  soit  dans 
l'estomac,  soit  dans  les  intestins  grêles,  soit  plus  bas  encore  ? 

1446.  Ne  serait-il  pas  bien  utile  de  savoir  chez  certains  ma- 
lades le  temps  que  les  aliments  mettent  à  parcourir  le  duodénum  et 
à  parvenir  dans  les  autres  intestins  grêles  ;  connaît-on  quelque  autre 
moyen  que  la  médio-percussion  pour  acquérir  cette  connaissance? 

4447.  Quelle  autre  méthode  encore  apprendra  que  les  scories 
ont,  comme  cela  arrive  parfois,  vue  extrême  liquidité ,  ce  que  l'on 
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apprécie  si  facilement  par  la  rapidité  du  déplacement  de  la  matité 
hydrique  dans  l'étendue  de  l'espace  occupé  par  les  côlons. 

1-448.  Mais  voici  qu'un  malade  présente  des  symptômes  rf'm-, 
goiiement  intestinal  par  des  matières  ;  qui  pourra  dire  avec  certitude 
et  sans  la  médio-percussion  quel  est  le  point  oii  les  scories  sont 
arrêtées?  J'ai  vu  les  chirurgiens  les  plus  expérimentés  et  les  plus 
habiles  ne  pouvoir  résoudre  la  question.  Un  homme  du  plus 
grand  mérite,  envers  lequel  on  a  été  souvent  bien  injuste,  mon 
ami,  l'ingénieux  et  honnête  Amussat,  m'appelle  un  jour  pour 
déterminer,  dans  un  cas  pareil,  le  siège  du  rétrécissement.  On 
croyait  que  celui-ci  existaitdans  le  côlon  descendant;  le  plessimé- 
trisme  permit  de  constater  bientôt  que  tout  le  côté  gauche  donnait 
de  la  sonorité  et  de  l'élasticitée  ;  et  que,  dans  l'étendue  du  côlon 
ascendant,  le  flanc  droit  offrait  partout  une  matité  hydrique  mar- 
quée. La  sténosie  avait  donc  pour  siège  le  côlon  transverse.  Amus- 
sat ouvrit  le  gros  intestin  dans  la  région  lombaire  droite;  les  fèces 
s'écoulèrent  par  cette  voie,  et  le  malade  fut  rendu,  au  moins  mo- 
mentanément, à  une  position  satisfaisante.  Je  ne  sais  pas  ce  qu'il 
est  devenu  depuis.  Plusieurs  fois,  j'ai  été  appelé  dans  des  cir- 
constances analogues;  dans  ces  cas,  alors  que  tous  les  autres 
moyens  avaient  été  inutiles,  espérant  au  moins  soulager  le  ma- 
lade, j'ai  voulu  ouvrir  l'intestin  au  niveau  des  points  où  la  matité 
était  observée  ;  des  masses  de  gaz  contenues  dans  le  cœcum,  les 
intestins  grêles,  donnaient  des  sons  hyper-tympaniques  ou  hydro- 
aériques  ;  les  vomissements,  le  hoquet  se  renouvelaient  de  la  ma- 
nière la  plus  désespérante.  Une  opposition  déplorable  provenue 
tantôt  des  malades  ou  de  leur  famille,  tantôt,  il  faut  le  dire,  des 
consultants,  se  prononça,  et  je  ne  pus  prendre  le  parti  que  je  te- 
nais si  fort  à  mettre  en  pratique  ;  la  mort  des  malheureux  patients 
ne  tarda  pas  à  mettre  un  terme  à  ces  horribles  souffrances.  Parmi 
ces  derniers  étaient  deux  jeunes  gens  dont  je  me  rappelle  avec 
douleur  la  triste  fin.  Dans  combien  de  cas  des  circonstances  du 
même  genre  ne  se  sont-elles  pas  présentées  ou  ne  se  représente- 
ront-elles pas  ! 

1449.  On  admettait  généralement,  et  la  plupart  des  pathologistes 
pensent  encore  que,  dans  V empoisonnement  intestinal  par  le  pjlorrib, 
les  intestins  sont  le  siège  d'une  névralgie,  et,  en  conséquence,  ils 
prodiguent  l'opium  ;  or  le  plessimétrisme  a  prouvé  ou  conduit  à 
admettre  que,  dans  de  tels  cas,  les  gros  intestins  et  surtout  le 
côlon  ascendant  et  l'S  iliaque  sont  alors  remplis  de  matières  ; 
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qu'ils  sont  le  siège  d'une  anervismie  ;  que  les  souffrances  ont  lieu 
par  suite  des  contractions  des  fibres  charnues  de  l'intestin  situé 
au-dessus  de  l'emphraxie  et  de  la  stase  scorique;  que  donner  ici 
de  l'opium  est  une  faute,  puisque  ce  narcotique  tendrait  encore 
à  paralyser  davantage  les  fibres  intestinales  ;  que  l'indication  est 
d'évacuer  les  scories  accumulées  dans  l'S  iliaque  et  le  côlon  ascen- 
dant; de  là  ma  méthode  de  lavements  purgatifs  joints  à  l'admi- 
nistration de  l'acide  azotique  très-étendu,  et  destiné  à  rendre  le 
plomb  soluble  et  à  le  faire  évacuer;  méthode  inoffensive  et  d'un 
succès  thérapique  presque  assuré  ! 

1450.  Un  homme  est  atteint  d'hémorrhagies  intestinales  abon- 
dantes et  qui  Vépuisent;  il  cesse  soit  spontanément,  soit  sous  l'in- 
fluence de  divers  médicaments,  de  rendre  du  sang  par  l'anus  ; 
dans  l'intention  de  savoir  si  la  rhêmie  est  arrêtée,  on  percute  le 
gros  intestin;  il  en  résulte  un  son  hydrique  des  plus  prononcés 
dans  une  étendue  de  plus  en  plus  grande;  donc,  le  mal  n'est  en 
rien  arrêté  et  il  ne  fait  que  s'accroître.  J'ai  vu  des  cas  pareils 
(n°  1365);  de  là  des  conséquences  pratiques  de  premier  ordre, 
et  qui  doivent  toujours  être  présentes  à  l'esprit. 

1451.  Combien  ne  serait-il  pas  niWe,  dans  la  fièvre  jaune,  de  sa- 
voir sur  un  malade  s'il  y  a  ou  non  des  rhêmies  entériques  et  du  sang 
épanché  dans  l'intestin  ;  or,  quel  moyen  pourrait  être,  dans  de  tels 
cas,  préférable. au  plessimétrisme ? 

1452.  Rien  que  par  la  forme  qu  offre  le  dessin  plessimétrique  de 
l'espace  mat  qui  est  en  rapport  avec  la  présence  du  cœcum.  et  du  côlon 
ascendant,  ou  de  l'S  iliaque  remplis  de  scories  plus  ou  moins  liquides, 
on  est  conduit  à  croire  qu'il  existe  une  scorentérasie  considérable  et  à 
administrer  au  malade  des  purgatifs  (n°  1360). 

1453.  A  la  suite  d'une  indigestion ,  arrive-t-il  que  le  jéjunum  et 
l'iléon  donnent  lieu  dans  une  grande  étendue,  par  la  médio-per- 
cussion,  à  une  matité  hydrique,  il  est  évident  que  des  matières  y 
sont  contenues.  Alors,  au  lieu  d'avoir  recours  à  d'inutiles  appli- 
cations de  sangsues  ou  à  des  médicaments  narcotiques  ou  anti- 
spasmodiques que  l'on  prescrirait  dans  l'intention  de  faire  cesser 
l'entéralgie  existante,  on  aura  recours  à  une  médication  purga- 
tive qui,  en  évacuant  la  cause  matérielle  de  la  souffrance,  y 
remédiera  beaucoup  mieux  que  l'opium  pourrait  le  faire. 

1454.  Si  des  poisons  liquides  étaient  ingérés  et  étaient  parvenus 
en  assez  grande  abondance  dans  l'intestin  pour  y  donner  lieu  à  de 
la  matité,  si  l'on  découvrait  par  le  plessimétrisme  l'existence  de 
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cette  matité,  ce  serait  encore  là  un  document  précieux  pour  faire  voir 
quinœ  médication  évacuante  devrait  être  prescrite. 

1455.  11  est  souvent  fort  difficile  de  déterminer  si  une  tumeur 
que  la  palpation  fait  sentir  dans  l'abdomen,  existe  en  effet, 
ou  s'il  s'agit  seulement  de  ces  scories  indurées  auxquelles  on 
donne  le  nom  assez  singulier  de  cybales.  Eh  bien!  le  plcssimé- 
trisme,  en  faisant  reconnaître  le  siège  des  gros  intestins,  leur  rap- 
port avec  la  célie,  la  forme  de  celles-ci,  etc.,  donne  de  précieux 
matériaux  pour  élucider  la  question. 

M.  Fabre,  rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  a  consigné 
dans  la  Lancette  (vers  1829  ou  1830),  une  observation  intitulée 
plessimètre  en  défaut  ;  c'était  la  palpation  et  non  la  percussion  qui 
avait  alors  induit  ce  médecin  en  erreur  ;  il  avait  pensé  qu'une 
tumeur  trouvée  par  la  main  dans  le  flanc  gauche  d'une  malade 
de  la  Salpê trière  pouvait  être  le  rein  ;  mais  cette  opinion  n'était 
formulée  que  comme  une  supposition  qui  était  appuyée  sur  le  tou- 
cher très-lisse  et  sur  la  forme  arrondie  de  la  tumeur  :  à  deux  re- 
prises, celle-ci  donna  lieu  à  de  la  matité  ;  la  malade  prenait  des 
aliments.  A  la  mort  on  trouva  qu'une  anse  intestinale  dilatée,  com- 
prise entre  deux  rétrécissements,  lesquels  pouvaient  encore  livrer 
passage  au  chyme,  avait  donné  lieu  à  la  méprise  du  toucher. 
Quant  à  la  matité,  elle  était  due  sans  doute  à  ce  qu'au  moment  où 
l'on  percutait  l'intestin,  il  était  rempli  de  matières.  M.  Fabre, 
qui  s'exerça  depuis  au  plessimètre,  convint  avec  moi  qu'il  était 
impossible  qu'une  ^nse  intestinale  pleine  de  gaz  pût  donner  lïeu 
à  de  la  matité.  Peut-être  cependant  qu'une  extrême  distension 
du  viscère  par  les  gaz,  produisait  dans  ce  cas  cette  résistance 
au  doigt  dont  il  a  été  parlé  ailleurs  {Procédé  opératoire,  n°  191.) 

1456.  La  présence  des  gaz  dans  l'intestin,  démontrée  par  le  ples- 
simétrisme,  est,  dans  les  affections  aiguës,  d'une  iînportance  extrême. 
Ces  organes  en  contiennent-ils  une  très-grande  proportion,  le  ven- 
tre devient  énorme,  parfois  très-douloureux  et  refoule  les  viscères. 
De  là  des  troubles  de  respiration  et  de  circulation  et  une  extrême 
dyspnée  qui  favorise  les  hémostasies  pulmonaires  et  l'hypoxé- 
mie.  Ces  phénomènes  sont  très-souvent  attribuées  à  l'asthme  à 
la  péritonite  ;  de  tels  accidents  ont  à  plus  forte  raison  lieu  alors 
que  des  gaz  et  des  liquides  distendent  à  la  fois  l'intestin. 
Il  en  sera  ainsi  dans  bien  des  cas  d'iléospilosie ,  de  volvulus, 
de  péritonite,  etc.,  etc.,  et  la  mort  est  souvent  la  conséquence  de 
ces  terribles  accidens.  L'évacuation  de  ces  gaz  et  de  ces  liquides, 
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dont  le  plessimétrisme  a  fait  connaître  la  présence  par  les  sons  hyper- 
gazique,  ht/drique  ou  hydraérique,  devient,  quelle  que  soit  la  mala- 
die, l'indication  la  plus  importante  à  remplir,  et  c'est  à  la  connais- 
sance de  ces  faits  et  à  la  pratique  qui  en  a  été  la  conséquence  qu'un 
bien  grand  nombre  des  malades  de  mon  service  ont  dû  la  conservation 
de  leur  vie. 

1457.  Quand  dans  l'entérorrhée,  les  selles  se  sont  arrêtées  à  la 
suite  de  l'emploi  d'un  médicament,  il  n'en  faut  déduire  que  la 
maladie  est  guérie,  qu'autant  que  la  percussion  médiate  ne  trouve 
plus  de  matité  ou  de  bruit  hydraérique  dans  le  cœcum  et  l'S  ilia- 
que; car  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  présence  de  tels  bruits, 
observée  dans  les  intestins,  a  fait  admettre  que  la  diarrhée  repa- 
raîtrait, ce  que  l'événement  a  vérifié. 

1458.  On  peut  encore  retrouver,  par  la  percussion  plessi- 
métrique,  les  sons  des  intestins  jusque  dans  la  profondeur  du 
bassin.  C'est  ce  quia  lieu  lorsque  la  vessie  et  l'utérus  sont  vides. 
Pour  obtenir  ces  résultats,  on  peut  déprimer  fortement  le  bas- 
ventre  avec  le  plessimètre  et  plonger,  en  quelque  sorte,  celui-ci 
dans  la  cavité  pelvienne,  ou  bien  percuter  médiatement  le  pubis 
elles  échancrures  sciatiques.  Quand  ces  dernières  parties  ou  le 
sacrum  donnent  un  son  très-clair,  le  rectum,  l'utérus,  la  vessie 
et  le  péritoine  sont  dans  l'état  de  vacuité,  et  de  là  d'utiles  appli- 
cations pratiques. 

1459.  Depuis  quelque  temps,  conduit  que  j'étais  par  quelques 
cas  d'abcès  à  l'anus  et  d'hémorrhoïdes,  et  d'affections  utérines, 
j'ai  cherché  à  constater  si  le  plessimétrisme  ne  pourrait  pas  être 
utilement  appliqué  à  l'exploration  de  la  partie  inférieure  de  l'anus, 
et  j'ai  bientôt  vu  que,  dans  l'état  normal,  la  médio-percussion  de 
la  partie  inférieure  du  rectum  le  plus  souvent  vide  de  matière 
(ainsi  que  l'a  fait  voir  M.  Nélaton),  donne  lieu  à  de  la  sonorité  et  à 
de  l'élasticité.  Eh  bien,  lorsque  des  matières  liquides  ou  demi-so- 
lides sont  contenues  en  grande  muasse  dans  cette  ultime  portion  de 
l'angibrôme,  on  obtient  sur  ce  point,  par  l'emploi  de  la  plaque  d'i- 
voire, des  sensations  en  rapport  avec  la  présence  de  ces  matières;  tan- 
dis que  si  des  gaz  y  sont  renfermés ,  le  son  et  le  tact  gaziques  sont 
évidents;  s'il  advient  au  contraire  que  des  liquides  y  soient  mélangés 
avec  des  fluides  élastiques ,  le  bruit  hydraérique  se  p)'ononce.  Les 
points  du pjourtour  de  l'anus  où  une  pyoïe  vient  à  se  former,  donnent 
lieu  à  une  matité  hydrique  marquée.  Les  applications  de  ce  fait 
sont  assez  évidentes  pour  ne  pas  les  indiquer  ici  avec  détail,  di- 
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sons  seulement  qu'elles  sont  d'autant  plus  utiles,  que  bien  souvent 
les  médecins  éprouvent  un  tel  dégoût  pour  toucher  le  rectum,  qu'ils, 
négligent  de  le  pratiquer  alors  qu'il  faudrait  absolument  le  faire. 
Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  aux  applications  du  plessimé- 
trisme  des  intestins  à  la  pratique,  je  ferai  une  dernière  réflexion, 
c'est  que  dans  presque  toutes  les  maladies  aiguës  ou  chroniques,  il 
est  d'une  utilité  extrême  de  savoir  si  Vangibrôme  contient  ou  non, 
ensemble  ou  séparément ,  des  scories,  des  liquides  ou  des  gaz,  ou  bien 
si  le  tube  digestif  est  vide.  Il  en  est  ainsi  pour  les  affections  encé- 
phaliques, myèliques  ou  même  névropalliques ,  pour  les  maladies 
de  la  peau,  etc.  La  plupart  des  théories  pathologiques  ne  peuvent 
être  établies  ou  même  utilement  discutées  que  si  l'on  tient, 
compte  de  l'état  matériel  présenté  par  l'angibrôme  dans  des  cas. 
divers.  Ainsi,  l'étude  et  l'usage  du  plessimétrisme  de  l'intestin 
sont  d'une  utilité  indispensable  à  tout  médecin  ami  des  malades  et 
de  la  science. 


CHAPITRE  XVIII. 

RECHERCHES   PLESSIMÉTRIQUES   SUR   LE    PANCR.ÉAS. 

1460.  Ce  n'est  qu'en  1833,  et  à  l'occasion  des  travaux  si  re- 
marquables de  M.  Claude  Bernard  sur  les  fonctions  du  pancréas, 
que  je  me  suis  demandé  s'il  était  possible  d'avoir,  pendant  la  vie, 
et  à  l'aide  du  plessimétrisme,  des  notions  exactes  sur  le  siège,  le 
volume,  la  forme  et  la  densité  de  la  glande  pancréatique.  Je  n'ai 
trouvé  ni  dans  les  traités  de  la  percussion  médiate,  ni  dans  le 
procédé  opératoire,  ni  dans  mon  ouvrage  sur  le  diagnostic,  aucun 
document  qui  s'y  rapporte.  Je  parle,  dans  le  Traité  de  médecine 
pratique,  des  affections  du  pancréas,  mais  seulement  pour  ex- 
primer le  peu  de  connaissances  positives  que  l'on  possède  sur  ses 
maladies.  Lorsque  l'on  s'occupait,  avec  raison,  du  rôle  que  peut 
jouer  le  liquide  pancréatique  dans  la  dyspepsie,  je  pensai  qu'il 
faudrait,  pour  porter  un  élément  de  plus  dans  l'appréciation  de 
ses  fonctions,  rechercher  quelles  étaient  les  variations  que  l'or- 
gane qui  formait  ce  liquide  était,  en  santé  comme  en  maladie, 
susceptible  de  présenter.  Voyant  tout  d'abord  que  la  palpation,  pas 
plus  que  l'inspection  ou  le  plessisme,  ne  pouvaient  rien  ap- 
prendre sur  la  disposition  de  cette  glande,  je  demandai  au  plessi- 
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métrisme  si  cette  méthode  ne  pourrait  pas  me  donner,  sur  ce 
sujet,  quelques  renseignements  utiles. 

1461.  Or,  en  1853  et  1854,  je  tentai  de  résoudre  cette  question 
expérimentalement  ;  plus  de  trente  malades  furent  alors  explorés 
avec  la  plaque  d'ivoire,  et  je  mis  à  cette  recherche  un  soin  extrême. 
Je  me  servis,  pour  tracer  les  dessins  organographiques,  d'une 
méthode  excellente  et  bien  propre  à  conserver  les  images  que  la 
médio-percussion  permet  de  figurer,  c'est-à-dire  que  je  me  servis 
de  pièces  d'emplâtre  diachylum  qui,  appliquées  sur  la  peau,  recou- 
vraient les  parties  explorées,  pièces  sur  lesquelles  je  percutais  et  je 
traçais  les  dessins  qui  représentaien  t  les  résultats  plessimétriques. 
Je  réussis  au  delà  de  toute  espérance,  et  il  devint  très-facile  de 
saisir,  à  la  première  vue,  le  siège,  le  volume  et  la  forme  du  pan- 
créas. Je  ne  manquai  pas  de  conserver  ces  dessins,  et  j'avais  l'in- 
tention de  faire  de  ces  recherches  le  sujet  d'un  mémoire  que  je 
voulais  présenter  à  l'Académie  des  sciences.  Par  suite  de  diverses 
circonstances,  ce  projet  ne  se  réalisa  pas,  et  depuis,  j'ai  continué, 
une  multitude  de  fois,  à  examiner  le  pancréas  sur  les  malades  des 
services  auxquels  j'ai  été  attaché,  ou  des  personnes  que  j'ai  eu 
l'occasion  de  voir  en  ville.  Toujours,  mes  recherches  ont  donné 
des  résultats  du  même  genre  que  ceux  qui  étaient  en  rapport  avec 
mon  premier  travail. 

§  1.  Aiiatomie  du  pancréas  au  point  de  vue  du  plessimétrisme. 

1462.  Le  pancréas,  très-analogue,  en  apparence,  si  ce  n'est  en 
réalité,  aux  glandes  salivaires,  est  situé  transversalement  au- 
devant  et  au  niveau  des  premières  vertèbres  lombaires  dont  il  est 
séparé  par  l'aorte  et  la  veine-cave  inférieure  et  d'autres  vaisseaux 
moins  volumineux.  Sa  forme  est  allongée  :  il  est  plus  large,  plus 
arrondi  et  plus  épais  vers  son  extrémité  droite,  qui  porte  le  nom 
de  tête,  qu'à  son  extrémité  gauche,  que  l'on  a  désignée  par  le  mot 
non  moins  ridicule  de  queue.  Il  présente,  en  général,  par  le  plessi- 
métrisme,  chez  l'adulte,  une  longueur  de  11  à  13  ou  14  centimè- 
tres ;  il  dépasse  moins  le  côté  droit  du  corps  des  vertèbres  qu'il  ne 
le  fait  à  gauche  ;  il  est  un  peu  moins  épais  qu'il  n'offre  de  hauteur. 
Celle-  ci  (toujours  étudiée  plessimétriquement)  varie,  comme  je  le 
dirai  bientôt,  de  2  centimètres  3  millimètres  à  un  peu  plus  de 
3  centimètres,  tandis  qu'à  gauche  du  rachis  on  lui  trouve  la  même 
dimension  de  2  centimètres  à  26  millimètres.  La  tête  du  pancréas 
est  entourée  par  la  seconde  courbure  du  duodénum.,  circonstance  très- 
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propre  à  faire  reconnaître,  par  la  médio-percussion,  le  siège  de  cet 
intestin;  rextrémi té  gauche  de  la  glande  pancréatique  correspond 
souvent,  d'après  les  anatomistes,  à  la  face,  ou  au  bord  inférieur 
de  la  rate,  et  les  vaisseaux  spléniques  sont  en  rapport,  ajoutent- 
ils,  avec  le  bord  supérieur  du  pancréas. 

■1463.  En  avant,  en  haut,  en  bas,  à  chacune  de  ses  extrémités 
le  pancréas  est  en  rapport  avec  des  viscères  creux  contenant  or- 
dinairement des  gaz  (tels  que  Testomac,  le  duodénum  et  les  autres 
intestins  grêles),  tandis  qu'en  arrière  sont  situés  de  gros  vaisseaux 
et  le  rachis.  Par  contre,  le  pancréas  formé  d'acinies  en  grappe  et 
contenant  des  liquides,  offre  une  densité  marquée  et  une  résis- 
tance malaxique  au  doigt,  bien  distinctes  de  l'élasticité  des  viscères 
voisins.  Ces  circonstances  expliquent  comment  il  se  fait  que  cette 
glande  remarquable  présente  des  caractères  plessimé  triques  si 
différents  de  ceux  des  organes  voisins  et  qui  le  sont  plus  encore 
alors  que  la  personne  examinée  étant  couchée  sur  le  ventre,  les 
fluides  élastiques  s'élèvent  nécessairement  vers  la  paroi  posté- 
rieure des  viscères  creux  qui  touchent  à  la  région  rachiso-lombaire. 

1464.  On  connaît  fort  peu  les  lésions  dont  le  pancréas  est  sus- 
ceptible. La  plupart  de  celles  qui  pourraient  y  avoir  lieu  n'étant 
en  rien  accessibles  au  plessimétrisme,  je  n'ai  pas  à  m'en  occuper. 
Seulement  il  est  évident  que  le  siège,  le  volume,  la  forme,  la 
densité ,  les  rapports  de  cette  glande ,  peuvent  être  modifiés , 
qu'elle  peut  être  le  siège  de  phymies,  de  carcinies,  de  kystes,  d'hy- 
datidies,  etc.  Mais  on  admet  l'existence  de  ces  lésions  plutôt 
théoriquement  que  pratiquement. 

§  2.  Manuel  et  lignes  plessimétriques  à  suivre  pour  explorer  le  pancréas. 

1465.  Comme  il  est  à  peu  près  impossible  d'atteindre  par  la 
palpation  et  même  par  le  plessimétrisme  le  pancréas  en  l'explo- 
rant en  avant  et  par  l'abdomen,  c'est  par  la  région  dorso-lombaire 
qu'il  convient  de  le  percuter.  Pour  cela  faire,  le  malade  peut  être 
tenu  debout  ou  assis,  et  le  médecin  se  place  alors  derrière  lui. 
Cette  position  est  incommode  soit  pour  la  personne  examinée  soit 
pour  l'explorateur.  Il  en  est  une  de  beaucoup  préférable ,  elle 
consiste  dans  la  situation  du  corps  dont  il  sera  parlé  à  l'occasion 
des  recherches  de  médio-percussion  faites  pour  l'étude  des  rein^. 

1466.  Le  médecin  se  place  indifféremment  à  droite  ou  à  gauche 
du  malade  couché  sur  le  ventre,  et  il  suit  pour  percuter  une 
première  ligne  verticale  qui  correspond  à  la  partie  moyenne  du 
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corps  des  vertèbres  dorsales  et  lombaires.  Or  j'ai  indiqué  lors  de 
Tétude  plessimétrique  du  rachis  dans  quel  lieu  et  de  quelle  façon 
se  prononce  la  matité  pancréatique  et  comment  on  la  distingue 
de  celle  qui  tient  à  diverses  circonstances  organiques  alors  signa- 
lées. C'est  dans  l'étendue  de  trois  centimètres  et  de  quelques 
millimètres  que  d'ordinaire  on  trouve  facilement  les  sons  et  le  tact 
propres  au  pancréas,  organe  qu'on  limite  facilement  en  haut  et 
en  bas  sur  la  région  lombaire  de  la  colonne  vertébrale. 

1467.  Tirant  alors  une  seconde  et  une  troisième  lignes  vertica- 
les, l'une  à  droite,  l'autre  à  gauche  du  corps  des  apophyses  trans- 
verses des  lombes,  on  percute  de  haut  en  bas  sur  le  trajet  de  ces 
mêmes  lignes;  guidé  que  l'on  est,  par  la  limite  supérieure  et 
inférieure  du  pancréas  telle  qu'elle  a  été  tracée  sur  la  ligne  mé- 
diane ,  on  constate  tout  d'abord  de  chaque  côté  du  rachis  la  ma- 
tité pancréatique  dont  on  ne  manque  pas  de  tracer  les  rebords  ; 
l'espace  compris  entre  le  tracé  supérieur  et  inférieur  est,  à  droite, 
de  4,  S  ,  6  millimètres  plus  large  qu'à  gauche. 

1468.  Alors  on  indique  une  quatrième  ligne,  mais  transversale, 
qui,  partant  tout  à  fait  du  côté  droit  de  l'organe,  passe  au  milieu 
de  l'espace  précédant  et  suivant  en  percutant  cette  direction,  on 
parvient  facilement  à  saisir  et  à  marquer  avec  le  crayon  les  points 
où  commence  et  ceux  où  finit  la  glande  pancréatique. 

"—    "■'^  lisne  verticale. 


3^  ligne  verticnle.  <— as  as— >  2^  ligue  verticale. 

(  Fig.  75.  ) 
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1469.  Dès  lors  on  n'a  plus  qu'à  circonscrire  par  le  tact  et  les 
sons  plessimétriques,  à  l'aide  du  tracé,  toute  la  circonscription  du 
pancréas,  et  de  cette  façon  on  obtient  avec  exactitude  la  forme  et 
le  volume  de  l'organe.  Quant  à  sa  densité  qui  est  toujours  assez 
développée ,  c'est  par  le  son  plus  ou  moins  sclérosique  ou  ma- 
laxique  obtenus  profondément  dans  toute  l'étendue  ou  dans  quel- 
que partie  de  la  glande  que  l'on  pourrait  en  juger. 

1470.  Les  expériences  si  importantes  que  M.  Cl.  Bernard  a 
faites  sur  l'action  que  le  liquide  pancréatique  exerce  sur  la  diges- 
tion ,  sur  la  dissolution  des  corps  gras,  sur  la  formation  du  chyle 
sont  en  dehors  de  cet  article.  C'est  seulement  au  point  de  vue 
pathologique  que  j'ai  recherché  sij  dans  telle  ou  telle  circonstance 
morbide,  le  pancréas  variait  de  volume,  de  forme,  de  rapport, 
de  densité.  J'espérais  obtenir  des  travaux  dont  il  vient  d'être 
parlé  en  commençant  cet  article ,  quelques  résultats  utiles  et 
applicables  à  la  pathogénie  et  à  la  pratique.  Or,  le  résumé  de 
ces  investigations  est  présenté  dans  le  tableau  précédent,  qui 
fera  voir  d'un  coup  d'ceil  si  mes  espérances  ont  été  confirmées 
ou  non  par  l'expérimentation  et  par  l'étude  des  faits  plessimé- 
triques. 

4471.  Il  suffira  d'étudier  dans  le  tableau  dont  il  est  parlé  les  di- 
mensions du  pancréas,  soit  chez  les  gens  dont  les  digestions  sont 
bonnes,  comparées  au  développement  du  même  organe  mesuré 
chez  les  individus  dont  la  chymification  s'opère  avec  difficulté, 
soit  sur  des  hommes  robustes  comparés  aussi  à  des  personnes  à 
organisation  médjocre  ou  faible ,  soit  encore  chez  les  malades  at- 
teints d'affections  légères  mis  en  parallèle  avec  des  gens  frappés 
de  lésions  organiques  sérieuses,  pour  voir  que  le  volume  et  la 
forme  de  la  glande  pancréatique  ne  sont  pas  dans  un  rapport  fixe  : 
■1°  avec  la  manière  dont  la  digestion  s'accomplit;  2°  avec  l'éner- 
gie de  la  constitution  ;  3°  avec  la  gravité  de  la  maladie,  ou,  4°  avec  la 
nature  de  celle-ci.  Ce  même  tableau  fera  voir  encore  les  diffé- 
rences de  dimensions  qui  existent  entre  les  parties  du  pancréas 
qui  se  trouvent  situées  l'une  à  droite,  l'autre  à  gauche  de  la  co- 
lonne vertébrale  lesquelles  existent  toujours  d'un  côté  à  l'autre, 
et  quelles  que  soient  d'ailleurs  les  variations  totales  de  volume 
que  cette  glande  présente  dans  son  ensemble. 

1472.  Comme  il  a  fallu  pour  mesurer  le  pancréas  et  ses  di- 
verses parties  dessiner  en  même  temps  les  reins  des  personnes 
qui  avaient  été  les  sujets  de  mes  observations,  j'ai  réuni  au  ta- 
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bleau  dont  il  s'agit  des  mensurations  se  rapportant  aux  glandes 
néphriques,  etc.,  etc.,  mensurations  dont  il  sera  parlé  bientôt. 

§  3.  Applications  pratiques  du  plessimétrisme  du  pancréas. 

■1-473.  Bien  que  les  relevés  précédents  conduisent  tout  d'abord 
à  penser  que  le  plessimétrisme  du  pancréas  ne  serait  guère  sus- 
ceptible d'applications  pratiques,  il  suffira  des  réflexions  sui- 
vantes pour  prouver  qu'il  n'en  est  pas  ainsi. 

1474.  Puisque  le  duodénum  à  sa  deuxième  courbure  entoure 
la  grosse  extrémité  du  pancréas  et  forme  une  anse  autour  de 
cette  glande  ,  puisque,  grâce  au  plessimétrisme  ,  il  est  facile  de 
déterminer  avec  exactitude  le  siège  et  même  la  forme  et  les  rap- 
ports de  cette  glande  avec  quelques-unes  des  parties  circonvoi- 
sines,  et  notamment  avec  le  tube  digestif  rempli  de  gaz  (dernière 
circonstance  très-propre  à  expliquer  la  facilité  avec  laquelle  on 
limite  le  pancréas),  on  conçoit  la  possibilité,  1°  d'assigner  pen- 
dant la  vie  quels  sont  les  points  de  la  région  lombaire  au-devant 
desquels  la  seconde  courbure  du  duodénum  est  située  ;  2°  de  rap- 
porter à  cet  intestin  le  siège  d'une  douleur  existant  dans  cette 
même  région  lombaire  ;  3°  d'apprécier  le  temps  de  la  digestion 
durant  lequel  le  chyle  sort  de  l'estomac  pour  pénétrer  dans  le 
duodénum  ;  4°  il  est  encore  possible  de  recueillir,  par  le  plessi- 
métrisme, des  documents  pratiques  sur  la  dilatation  de  cet  in- 
testin par  des  gaz,  des  matières,  etc. 

4475.  Dans  le  cas  même  où  le  pylore  serait  sténosié  de  façon  à 
ne  permettre  l'introduction  d'aucune  espèce  de  nourriture  dans 
les  intestins  grêles,  il  serait  à  la  rigueur  possible,  puisque  encore 
une  fois  on  peut  déterminer  au  juste  le  point  de  la  région  lom- 
baire qui  correspond  à  la  seconde  courbure  du  duodénum,  de 
parvenir,  et  cela  sans  une  extrême  difficulté,  à  ouvrir  cet  in- 
testin. S'il  en  était  ainsi,  si  cette  opération  était  exécutable,  si 
on  l'avait  exécutée  et  réitérée  maintes  fois  sur  des  cadavres,  on 
'pourrait  ensuite  introduire  de  bas  en  haut,  dans  la  cavité  duodé- 
nale,  une  sonde  ou  un  instrument  dilatateur  que  l'on  fixerait  dans 
l'orifice  inférieur  de  l'estomac.  De  là  l'emploi  possible  des  moyens 
propres  à  rétablir  le  cours  de  la  nourriture.  Peut-être  même 
pourrait-on  par  cette  voie  diriger  des  instruments  ou  des  médi- 
caments dans  les  intestins  grêles,  dans  le  conduit  cholédo- 
que, etc.  Certes,  je  n'attache  pas  plus  de  prix  à  ces  idées  qu'on 
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ne  doit  le  faire  à  une  simple  hypothèse,  laquelle  n'est  même  pas 
sanctionnée  par  les  expériences  cadavériques.  Il  serait  pour  le  mo- 
ment téméraire  de  pratiquer  encore  des  opérations  pareilles  ;  seu- 
lement on  doit  réfléchir  sur  leur  possibilité,  alors  qu'il  s'agit  de 
secourir  de  malheureux  malades  qu'un  rétrécissement  absolu  du 
pylore  dévoue  à  une  mort  prompte,  douloureuse  et  inévitable.  On 
doit  d'autant  plus  méditer  sur  ce  sujet,  que  la  région  duodénale 
est  située  en  partie  hors  du  péritoine,  et  que  la  tête  du  pancréas 
est  un  point  de  repère  fixe  et  qui  peut  guider  un  opérateur  hardi 
mais  prudent.  Dans  le  coucher  en  supination,  la  déclivité  du  duo- 
dénum par  rapport  à  l'abdomen  serait  cause  que  la  solution  de 
continuité  que  l'on  y  pratiquerait  aurait  beaucoup  moins  d'incon- 
vénients qu'une  incision  ou  une  ponction  portée  sur  des  viscères 
situés  vers  les  parties  élevées  de  la  cavité  du  ventre. 


CHAPITRE  XIX. 

PLESSIMÉTRISME   DES   REINS,    DES   CAPSULES  SURRÉNALES 
ET   DES   URETÈR,ES. 

1476.  J'étais  bien  éloigné  en  1826  de  croire  à  l'importance  que 
pouvait  avoir  la  médio-percussion  des  reins.  Lors  de  la  publica- 
tion du  Procédé  opératoire ,  je  trouvai  peu  de  chose  à  ajouter  à 
ce  que  j'avais  écrit  sur  ce  sujet.  Il  n'en  fut  pas  ainsi  lorsque  je  fis 
paraître  en  1836  le  Traité  de  diagnostic ,  et  surtout,  en  1844,  le 
cinquième  volume  du  Traité  de  Médecine  pratique ,  ouvrage  au- 
quel je  renvoie  pour  beaucoup  d'applications  utiles  du  plessimé- 
trisme  aux  néphropathies.  Depuis  cette  époque,  j'ai  eu  peu  d'ad- 
ditions à  faire  aux  recherches  dont  il  s'agit,  de  sorte  qu'une 
grande  partie  des  considérations  qui  vont  suivre  seront  seule- 
ment la  reproduction  de  mes  anciens  travaux. 

§  1.  Anatomie  normale  et  anormale  des  reins,  au  point  de  vue  du 
plessimétrisrae. 

Les  reins  sont  situés  de  chaque  côté  de  la  région  lombaire  du 
rachis,  et  leur  direction  y  est  légèrement  oblique,  et  cela,  soit  dans 
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le  sens  de  leur  longueur,  soit  dans  celui  de  leur  largeur;  leur 
obliquité  de  haut  en  bas  est  due  à  la  disposition  des  apophyses 
transverses  des  vertèbres  et  du  muscle  psoas  sur  lequel  ils  sont 
placés,  et  qui  les  écartent  davantage  en  bas  de  la  paroi  lombaire 
que  cela  n'a  lieu  en  haut.  L'inclinaison  des  reins  dans  le  sens  de 
leur  largeur  provient  de  la  concavité  que  la  paroi  postérieure  de 
l'abdomen  présente  latéralement  à  la  portion  lombaire  du  rachis. 
Cette  annotation  a  de  la  valeur  en  plessimétrisme,  par  la  raison 
signalée  à  l'occasion  de  la  mesure  anatomique  de  la  rate,  laquelle 
est  supérieure  aux  dimensions  assignées  par  la  médio-percussion 
à  l'organe  splénique  (n"  1026,  fîg.  34).  En  effet,la  hauteur  et  la  lar- 
geur normales  des  reins  considérées  sur  les  cadavres,  sont  supé- 
rieures à  celles  que  l'organographisme  plessimétrique  assigne 
pendant  la  vie  aux  glandes  urinaires.  La  différence  entre  les  me- 
sures dont  il  s'agit,  signalée  par  divers  anatomistes  et  celle  qui 
résulte  de  mes  recherches  plessimétriques,  est  de  plus  de  2  cen- 
timètres. Le  tableau  précédent  (n"  1467  et  page  605),  relatif  aux 
dimensions  des  pancréas  et  des  reins,  donnera  une  idée  exacte 
du  volume  que,  sur  vingt  individus,  ont  offert  les  glandes  uri- 
naires. Parmi  ces  derniers,  il  y  en  avait  à  peine  trois  chez  les- 
quels on  pouvait  soupçonner  l'existence  pendant  la  vie  d'une 
affection  néphrique  (I). 

1477.  La  situation  des  reins  est  susceptible  de  varier  sans  que  l'on 
puisse  dire  qu'il  y  ait  maladie  et  sans  qu'aucun  symptôme  an- 
nonce cette  modification  de  siège.  Ils  peuvent  être  placés  plus 
haut,  plus  bas,  plus  latéralement  au  rachis,  plus  près  de  la  ligne 
médiane  que  cela  n'a  ordinairement  lieu  ;  on  a  vu  l'un  d'eux  oc- 
cuper telle  position  toute  différente  d'un  côté  de  celle  que  l'autre 
rein  présente  du  côté  opposé.  Parfois  même,  ces  viscères  sont 
mobiles  dans  la  cavité  abdominale,  etc. 

1478.  La  forme  des  reins  à  l'état  normal  varie  peu  :  c'est  celle 
d'un  ovale  aplati.  Leur  densité  est  très  -grande  ;  elle  est  même  su- 
périeure à  celle  du  foie  ;  et  cependant,  ayant  pesé  sur  des  cada- 
vres des  portions  de  ces  deux  organes  ayant  le  même  volume, 
la  glande  hépatique  était  manifestement  la  plus  pesante. 

{\)  Meckel  donne  aux  reins  10  cent.  8  mill.  en  longueur  sur  5  cent.  4  mil!, 
en  largeur  et  2  cent.  8  mill.  en  épaisseur.  Je  crois  que  dans  ces  mesures  cada- 
vériques, déduites  de  moyennes  statistiques,  Meckel  a  fait  entrer  des  reins 
malades  comme  éléments  de  ses  calculs,  et  que  les  dimensions  qu'il  a  assignées 
à  ces  organes  sont  exagérées. 

39 
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1479.  Les,  i^apports  des  reins  sont  nombreux,  et,  au  point  de 
vue  du  plessimétrisme,  il  est  utile  d'y  insister.  En  avant,  ils  cor- 
respondent aux  diverses  parties  du  tube  digestif  ou  angibrôme, 
lesquelles  contiennent  presque  toujours  des  gaz  en  proportion 
plus  ou  moins  considérable  ;  en  arrière,  il  sont  recouverts  par  les 
apophyses  transverses  des  vertèbres  lombaires  et  par  une  couche 
fort  épaisse  de  muscles.  En  dehors,  leur  circonférence  est  en  rap- 
port à  droite  avec  le  côlon  ascendant,  à  gauche  avec  le  côlon  des- 
cendant; en  dedans  avec  la  colonne  vertébrale,  en  haut  avec  les 
capsules  surrénales  qui  les  séparent  du  pancréas  et  de  Testomac  ;  en 
bas  avec  des  anses  intestinales.  Le  plus  souvent,  le  rein  droit 
touche  au  foie  en  haut  et  en  avant,  tandis  que  le  rein  gauche  a 
quelquefois  des  rapports  semblables  avec  la  rate.  Les  organes  sé- 
créteurs de  Turine  sont  encore  une  fois  fixés  au  lieu  qu'ils  occu- 
pent, et  au  contraire  les  viscères  qui  les  entourent,  à  l'exception 
du  duodénum ,  sont  plus  ou  moins  susceptibles  de  déplacement 
et  contiennent  des  substances  variables  en  consistance^,  suivant 
diverses  circonstances  qu'il  est  facile  de  pressentir. 

1480.  La  situation,  le  volume,  la  forjne,  la  densité,  les  rapports 
des  reins  avec  les  organes  d'alentour  présentent  dans  l'état  anor- 
mal les  plus  grandes  variations.  On  a  dit  même  avoir  trouvé  la 
glande  urinaire  dans  des  hernies.  J'ai  vu  chez  le  fils  d'un  médecin 
célèbre  par  son  talent  d'écrivain  (1  )  un  de  ces  organes  ne  pas  se  trou- 
ver dans  sa  place  ordinaire,  laquelle  donnait  par  la  plaque  d'ivoire 
un  son  et  un  tact  gaziques  ;  tandis  que  le  plessimétrisme  permet- 
tait de  dessiner  vers  l'épigastre  le  rein  reconnaissable  à  sa  forme, 
à  sa  densité  et  à  son  volume.  Le  volume  de  la  glande  rénale  peut 
devenir  double,  triple  et  plus  de  ce  qu'il  est  en  santé  ;  et  quand 
la  masse  de  cette  glande  est  partiellement  augmentée  ou  dimi- 
nuée, il  en  résulte  des  altérations  de  /bnne;  celles-ci  sont  peu  con- 
sidérables dans  les  cas  de  simple  hypertrophie  ou  même  d'hypo- 
trophie  ;  mais  lorsque  des  dilatations,  soit  du  bassinet,  soit  des 
calices,  soit  des  vaisseaux  excréteurs  ont  lieu,  lorsque  de  la  séro- 
sité, de  l'urine,  du  pus,  des  kystes,  entourant  ou  non  des  accu- 
mulations de  graisse ,  ont  lieu  dans  les  reins,  leur  configuration 
est  énormément  changée ,  et  cette  configuration  varie  en  raison 
de  beaucoup  de  circonstances  que  le  lecteur  pourra  facilement 
prévoir.  La  densité  des  reins  varie  très-peu,  et  quand  elle  est 

(l)Note  du  no  1520. 
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très-modifiée ,  c'est  en  général  par  suite  de  la  présence  de  pro- 
ductions ou  de  dégénérations  organiques  qu'il  en  est  arrivé  ainsi. 
liSi.  Les  rapports  des  reins  avec  les  organes  qui  les  entourent 
varient  aussi  en  raison  des  modifications  que  leur  situation,  leur 
volume  et  leur  forme  peuvent  présenter. 

§  2,  Expériences  pondant  la  vie  et  après  la  mort  sur  le  plessimétrisme 
des  reins. 

1482.  Dans  les  premiers  temps,  et  pendant  longtemps,  je  n'ai 
pensé  qu'à  la  médio-percussion  des  reins  par  la  région  antérieure 
du  tronc,  et  voici  ce  que  j'écrivais  en  1827,  dans  le  Traité  de  la 
percussion  médiate  : 

1483.  «  J'ai  longtemps  cru  que  l'épaisseur  de  la  paroi  abdomi- 
nale, sur  les  régions  rénales,  rendrait  très-difficile  le  diagnostic 
de  l'état  des  reins  exploré  par  la  percussion  médiate,  et  j'avouerai 
que  j'avais  complètement  négligé  les  recherches  à  ce  sujet.  lia 
fallu  que  des  erreurs  commises  sur  le  diagnostic  de  l'état  de  la 
rate  me  conduisissent  à  des  travaux  de  ce  genre,  pour  que  je 
m'en  occupasse  avec  quelque  suite. 

1484.  «  1"  Expérience.  Sur  le  cadavre  d'une  vieille  femme 
maigre,  la  région  splénique  donnait  un  son  intestinal  dans  toute 
son  étendue,  et  l'hypochondre  gauche  fournissait  une  réson- 
nance  stomacale  pure.  On  ne  rencontrait  de  matité  que  dans  la 
région  rénale  gauche,  et  cela  dans  la  hauteur  de  trois  pouces  et 
demi  et  dans  la  largeur  de  deux  pouces.  Bien  que  je  fisse  alors  re- 
marquer que  telles  n'étaient  pas  la  place  et  les  dimensions  ordi- 
naires de  la  rate,  et  que,  s'il  s'agissait,  dans  ce  cas,  de  cet  organe, 
il  fallait  qu'il  eût  très-peu  de  volume  ;  toujours  est-il  que  j'enfonçai 
des  carrelets  autour  de  l'espace  oii  j'entendais  le  son  mat,  et  que  je 
m'attendais,  lors  de  l'ouverture,  à  trouver  la  rate  circonscrite  par 
les  aiguilles.  Il  n'en  fut  pas  ainsi.  Le  rein  gauche  était  l'organe 
que  nous  avions  reconnu.  Il  se  trouvait  exactement  limité  par  les 
carrelets.  La  rate  était  très-petite,  très-mince,  séparée  des  parois 
par  des  anses  d'intestins,  et  pesait  tout  au  plus  une  once.  Cette 
erreur,  qui  eut  pour  témoins  MM.  de  Valetti,  Van  Puyfelick,  etc., 
était  évidemment  ma  faute  :  il  s'agissait,  pour  éviter  de  la  com- 
mettre, de  se  rappeler  que  nous  percutions  la  région  rénale  et 
non  pas  la  splénique  ;  et  il  fallait,  pour  ôter  toute  incertitude, 
chercher  le  rein  à  droite,  et  voir  si  les  différences  de  son  étaient 
les  mêmes  des  deux  côtés. 
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1485.  «  2^  Expér.  Une  erreur  semblable  a  été  commise  à  la 
Salpétrière,  en  présence  de  M.  Magendie.  Mais  ici  le  rein,  exac- 
tement limité  encore  par  les  carrelets,  s'élevait  plus  haut  que 
d'ordinaire,  et  se  trouvait  presque  entièrement  dans  la  région 
splénique.  D'ailleurs  la  rate  était  très-petite,  le  poumon  engoué  ; 
il  y  avait  une  hydropéritonie  ;  de  plus,  des  adhérences  du  grand 
épiploon  aux  parois  abdominales  retenaient  autour  de  la  rate , 
même  lorsque  le  sujet  était  assis,  une  assez  grande  quantité  de 
liquide.  On  conçoit  dès  lors  la  très-grande  difficulté  du  diagnostic 
dans  un  cas  pareil.  Je  ne  dissimulerai  jamais  des  erreurs;  mais 
je  chercherai  à  me  rendre  raison  de  leurs  causes  pour  les  éviter 
à  l'avenir. 

1486.  «  3"  Expér.  Il  m'a  été  possible  depuis  de  circonscrire  les 
reins  avec  exactitude  ;  seulement  leurs  limites  interne  et  supé- 
rieure sont  quelquefois  difficiles  à  trouver,  et  il  faut  avoir  l'habi- 
tude de  la  percussion  médiate  pour  bien  reconnaître  les  dimen- 
sions des  organes  sécréteurs  de  l'urine. 

1487.  «  4**  Expér.  Un  malade  de  l'hôpital  de  la  Pitié  présentait 
les  signes  de  l'affection  de  l'un  des  reins.  Le  plessimètre  fît  dis- 
tinguer une  différence  énorme  de  son  dans  la  région  rénale  d'un 
côté,  et  dans  celle  du  côté  opposé  ;  M.  Bally  a  été  dès  lors  porté 
à  conclure  que  le  rein  qui  fournissait  le  moins  de  son  était  dans 
un  état  pathologique  et  que  son  volume  était  augmenté. 

1488.  «  o*"  Expér.  Une  femme  de  l'hôpital  Cochin  était  dans  le 
même  cas,  elle  présentait  les  mêmes  signes,  et  on  en  tira  les 
mêmes  inductions.  » 

1489.  Dans  un  nombre  considérable  de  faits,  j'ai  pu,  depuis  la 
publication  du  Traité  de  la  percussion  médiate,  limiter  à  la  région 
lombaire  les  reins  des  cadavres,  et  les  limites  ont  été  trouvées 
telles  à  la  nécroscopie  qu'elles  avaient  été  dessinées  avant  l'ou- 
verture. 

1490.  Guidé  par  des  notions  anatomiques  et  par  des  analogies 
déduites  d'autres  faits  plessimétriques ,  j'étais  parvenu  dès  1840 
à  circonscrire  nettement  les  glandes  rénales  et  à  dessiner  exacte- 
ment leur  forme.  J'étais  sûr  de  mes  résultats;  car,  véritablement, 
j'ai  tant  de  fois  percuté,  j'ai  acquis  tant  d'habitude  des  sensations 
en  rapport  avec  le  plessimétrisme,  que  souvent  elles  ont  pour  moi 
autant  de  positivisme  que  l'inspection  directe  des  organes.  Mais 
il  fallait  donner  pour  le  public  médical  des  preuves  d'un  autre 
genre  :  il  aurait  eu  toute  raison  de  révoquer  en  doute  des  faits 
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qui  n'eussent  été  consacrés  que  par  les  sensations  d'un  seul 
homme. 

1491.  Je  fis  des  expériences  cadavériques  propres  à  démontrer 
que  l'image  tracée  à  l'extérieur  sur  les  téguments  de  la  région 
lombaire  était  bien  celle  du  rein.  Je  priai  M.  Mailliot  de  les  ré- 
péter en  public  ;  et,  en  effet,  elles  furent  faites  par  ce  médecin  de- 
vant M.  le  docteur  Chrestien,  de  la  faculté  de  Montpellier; 
MM.  Veyne,  Delpech,  Damoiseau,  Bigourdan,  internes  des  hôpi- 
taux. M.  Lenoir,  agrégé  à  la  faculté,  assista  même  à  l'une  d'elles. 
Des  carrelets  furent  implantés  sur  le  pourtour  de  l'image  des 
reins,  puis  on  ouvrit  le  cadavre  et  l'on  trouva  que  l'organe  était 
exactement  entouré  par  ces  aiguilles  métaUiques.  (Voyez  le  jour- 
nal l'Examinateur  médical,  1843,  1^''  avril,  p.  242.)  Depuis  cette 
époque,  maintes  fois  ces  expériences  furent  répétées  avec  le  même 
succès  par  les  élèves  de  mon  service.  Dans  un  cas  d'albuminu- 
rorrhée  avec  hypernéphrotrophie,  je  traçai,  pendant  la  vie,  au 
moyen  de  l'azotate  d'argent,  la  figure  des  reins,  et  cela,  bien  que 
la  région  lombaire  fût  le  siège  d'une  infiltration  considérable  et 
que  la  malade  fût  enceinte.  M.  Mailly,  mon  collègue  à  la  Pitié, 
homme  instruit,  modeste,  et  dont  nous  déplorons  encore  la 
perte,  fut  présent  à  la  nécroscopie  ;  M,  Mailliot  limita  de  nouveau 
les  reins  ;  les  mesures  furent  semblables  à  celles  qui  avaient  été 
tracées  pendant  la  vie.  On  enfonça  de  nombreux  carrelets  sur  les 
points  oïl  la  circonférence  rénale  avait  été  dessinée  ;  puis  le  ca- 
davre étant  placé  sur  le  ventre,  on  enleva  avec  soin  les  côtes  et 
les  parties  molles  de  la  région  lombaire  ;  les  reins  furent  ainsi 
mis  à  découvert.  Leur  forme ,  leurs  dimensions  étaient  sembla- 
bles, après  cette  opération,  à  celles  de  la  figure  extérieurement 
tracée;  les  aiguilles  métalliques  circonscrivaient  nettement  le 
pourtour  des  glandes  urinaires. 

1492.  Il  est  donc  évident  que  le  plessimétrisme  des  reins  est 
tout  aussi  positif  dans  ses  résultats  que  celui  du  foie,  de  la  rate, 
du  cœur,  etc.  Qu'elle  soit  assez  diffieile ,  je  ne  le  nie  pas  ;  mais 
elle  est  utile,  indispensable  même,  et  la  difficulté  qu'on  éprouve 
à  bien  la  pratiquer  est  une  raison  de  plus  pour  se  livrer  avec  per- 
sévérance et  habileté  à  sa  théorie  et  à  sa  pratique. 

Depuis  1843,  chez  une  multitude  de  malades  observés  à  la  Pitié, 
le  volume  et  la  forme  des  reins  ont  été  tracés  en  arrière,  et  soit 
que  ces  organes  aient  été  augmentés  ou  diminués  de  volume, 
soit  que  leur  forme  et  leur  situation  eussent  été  modifiées ,  il  est 
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arrivé  chez  les  malheureux  qui  avaient  cessé  d'exister  que  la  né- 
croscopie  a  vérifié  l'exactitude  des  mesures  établies  pendant  la  vie. 

1493.  Le  tableau  du  volume  des  reins,  inséré  à  la  page  605  de 
cet  ouvrage,  fait  voir  d'ailleurs  avec  quelle  facilité  la  médio-per- 
cussion  permet  de  tracer  en  arrière  la  circonscription  des  glandes 
rénales,  de  déterminer  leur  siège,  leur  forme,  leur  volume,  de 
reconnaître  les  différences  qu'elles  peuvent  présenter,  suivant 
les  âges,  les  sexes,  les  constitutions,  les  affections  diverses  dont 
elles  sont  susceptibles. 

J-494f.  Maintes  fois,  il  m'est  arrivé  de  dessiner  par  le  plessimé- 
trisme  des  néphrocélies  que  l'on  avait  prises  pour  des  tumeurs  de 
la  rate  ou  pour  des  productions  développées  dans  les  organes  voi- 
sins ;  diagnose  vérifiée  plus  tard  par  la  marche  du  mal  ou  par  la 
nécroscopie.  Ailleurs,  des  abcès  périnéphriques  ont  été  circons- 
crits et  ouverts  en  se  fondant  sur  ces  données. 

J49o.  Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  propositions  sui- 
vantes, établies  en  1827  dans  le  Traité  de  la  percussion  médiate, 
étaient  bien  au-dessous  de  celles  qui  pourraient  servir  de  corol- 
laires aux  faits  qui  viennent  d'être  exposés  et  à  ceux  qui  trouve- 
ront leur  place  lorsque  je  parlerai  des  applications  à  la  pratique 
du  plessimétrisme  des  reins. 

1496.  «  Sur  le  vivant  comme  sur  le  cadavre,  lorsque  la  rate 
et  le  foie  seront  bien  limités,  et  que  l'estomac  sera  vide  ,  il  sera 
possible  de  mesurer  approximativement ,  par  la  percussion  mé- 
diate, le  volume  des  reins. 

1497.  a  On  ne  pourrait  cependant  distinguer  cet  organe 
d'une  tumeur  qui  en  serait  voisine  ou  qui  occuperait  sa  place. 
Toutefois,  si  l'étendue  de  l'espace  où  se  trouve  le  son  mat  corres- 
pondait à  celle  que  le  rein  offre  dans  l'état  sain ,  on  pourrait  en 
inférer  que  le  viscère  est  sur  ce  point,  et  qu'il  n'est  pas  hypertro- 
phié. Si  le  son  était  beaucoup  plus  clair  que  dans  l'état  normal, 
tout  porterait  à  croire  que  le  rein  est  plus  ou  moins  atrophié. 

1498.  «  C'est  dans  la  hauteur  de  8  à  9  centimètres  et  dans 
la  largeur  de  4  cent.  5  niill.  à  5  centimètres  que  l'on  entend  or- 
dinairement, dans  les  régions  rénales,  le  son  mat  auquel  donne 
lieu  la  percussion  de  l'organe  de  la  sécrétion  urinaire. 

1499.  «  Pour  avoir  des  notions  exactes  sur  le  siège  et  le  vo- 
lume de  l'un  des  reins,  il  faut  percuter  l'autre,  et  tirer  des  in- 
ductions du  parallèle  que  l'on  établit  entre  les  sons  fournis  par 
ces  deux  organes. 
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1500.  «  Pour  bien  limiter  le  rein  en  avant,  il  faut  tâcher  d'en 
éloigner  le  foie  à  droite  et  la  rate  à  gauche.  Dans  cette  intention, 
les  mains  d'un  aide  élèveront  les  viscères  en  pressant  de  bas  en 
haut  sur  l'abdomen  du  sujet  de  l'expérience  ;  par  cette  manœuvre, 
le  foie,  et  surtout  la  rate  seront  soulevés,  parce  qu'ils  sont  mo^ 
biles;  les  reins,  au  contraire,  fixes  dans  leur  position  et  circon- 
scrits par  des  anses  d'intestins,  pourront  être  reconnus,  à  l'aide 
du  plessimètre,  par  le  son  mat  auquel  ils  donneront  lieu. 

1501.  «  On  peut  encore  avoir  recours  ici  à  l'appréciation  de  la 
forme  du  foie  et  de  la  rate  sur  les  points  où  ils  ne  touchent  pas 
au  rein,  et  cela  à  l'effet  de  juger  (approximativement  il  est  vrai) 
du  lieu  où  les  premiers  de  ces  organes  correspondent  à  celui-ci. 
Ainsi,  par  exemple,  lorsque  la  figure  qu'on  aura  tracée  du  foie, 
en  avant  et  sur  le  côté,  aura  été  très-exactement  dessinée ,  on 
pourra  facilement  supposer,  au  moins  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas ,  du  sens  dans  lequel  devra  se  prolonger  en  arrière  et  en 
dedans  le  reste  de  la  circonférence  de  la  glande  hépatique  en 
rapport  avec  le  rein  droit. 

1502.  «  Pour  bien  percuter  le  rein,  il  faut  encore  avoir  le  soin 
de  soumettre  le  malade,  pendant  les  vingt-quatre  heures  qui  pré- 
céderont l'explaration  ,  à  une  abstinence  assez  sévère  ;  sans  cela 
il  y  aurait  à  craindre,  au  moment  de  l'examen ,  que  l'estomac  ou 
le  duodénum  renfermassent  des  aliments  dont  la  matité  pourrait 
en  imposer  pour  celle  à  laquelle  le  rein  donne  lieu.  Dans  une  in- 
tention toute  semblable,  il  est  non  moins  utile  de  faire  prendre 
un  purgatif.  On  vide  alors  les  gros  intestins  des  matières  dures 
qu'ils  pourraient  contenir,  et  le  rein,  isolé  autant  que  possible, 
devient  plus  accessible  aux  moyens  d'exploration. 

1503.  «  Il  faut  toujours,  lorsqu'on  veut  percuter  les  reins, 
commencer  par  palper  l'abdomen  et  les  flancs,  et  comparer  les 
résultats  de  la  palpation  avec  ceux  du  plessimétrisme  ;  ces  deux 
moyens  s'éclairent  l'un  par  l'autre,  et  se  donnent  réciproquement 
de  la  certitude. 

1504.  «  Dans  l'état  normal,  la  région  lombaire  donne  de  chaque 
côté  de  l'épine  dorsale  un  son  mat  dans  un  espace  dont  l'étendue 
transversale  varie  en  raison  des  dimensions  naturelles  du  rein  et 
de  l'épaisseur  de  la  colonne  vertébrale  elle-même.  C'est  à  une 
distance  égale  de  la  saillie  longitudinale  formée  par  la  rangée  des 
épines  vertébrales,  que  les  sons  tympaniques  propres  aux  intes- 
tins remplis  de  gaz,  sont  obtenus  en  dehors  et  au-delà  de  la  ma- 
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tité  néphrique.  On  les  rencontre  à  peu  de  distance  au-dessoQS 
des  côtes  asternales ,  et  au-dessus  de  la  crête  de  Fos  des  iles. 
Pour  les  obtenir,  le  plessimètre  doit  encore  une  fois  être  porté 
le  plus  profondément  possible  ;  on  saisit  de  cette  sorte,  avec  une 
grande  perfection ,  les  points  où  les  reins  cessent  d'être  en  rap- 
port ,  et  ceux  où  les  intestins  commencent  à  se  trouver.  Il  est 
beaucoup  plus  difficile  d'apprécier  quel  est  par  en  bas  le  lieu  où 
le  son  du  rein  cesse  de  correspondre.  En  effet,  la  crête  de  l'os 
des  iles^  lorsque  l'organe  s'étend  très-inférieurement,  gêne  l'exa- 
men qu'on  veut  faire  et  ne  permet  que  difficilement  de  tracer 
une  limitation  exacte.  » 

1503.  Le  plessimétrisme  néphrique  peut  se  pratiquer  en  avant, 
sur  le  côté  ou  en  arrière. 

§  3.  Manuel  du  plessimétrisme  des  reins,  en  avant  et  sur  le  côté. 

1S06.  En  avant,  le  malade  étant  placé  sur  le  dos,  comme 
pour  l'exploration  de  l'abdomen ,  on  percute  au-dessous  du  foie 
et  de  la  rate,  à  la  hauteur  d'une  ligne  verticale  qui  correspon- 
drait au  mamelon  ;  on  déprime  profondément  les  parois  abdomi- 
nales, et  on  cherche  à  découvrir  si  le  son  qu'on  obtient  ne  de- 
vient pas  mat,  de  clair  qu'il  était  superficiellement.  Cette  matité 
peut  être  en  rapport  avec  le  rein  ou  avec  des  parties  engorgées, 
remplies  de  matières,  etc.;  mais  s'il  arrive  qu'on  la  retrouve  seu- 
lement assez  profondément  pour  que  l'espace  qui  sépare  le  point 
où  on  parvient. à  la  saisir,  ne  soit  séparé  de  la  surface  correspon- 
dante des  lombes  que  par  une  étendue  en  rapport  avec  la  dimension 
normale  du  rein  et  des  tissus  interposés,  il  en  faut  déduire  que 
celui-ci  n'est  pas  hypertrophié.  Cette  conclusion  devient  encore 
beaucoup  plus  évidente  si,  à  quelque  profondeur  que  le  plessimè- 
tre soit  porté  et  percuté,  on  continue  à  trouver  toujours  un  son 
gazique.  Tout  au  contraire,  si  de  la  matité  et  de  la  résistance 
au  doigt  se  trouvent  dans  la  région  antérieure  de  l'abdomen  cor- 
respondante aux  reins,  et  cela  lorsque  le  plessimétrisme  a  peu 
déprimé  les  parois  ;  si  l'espace  qui  sépare  le  lieu  occupé  par  ce 
son  mat  est  très-distant  de  la  surface  lombaire  postérieure ,  il  en 
faut  déduire  au  moins  qu'un  corps  solide  est  situé  sur  ce  point. 
Les  symptômes  coïncidants  des  maladies  des  voies  urinaires,  la 
palpation,  etc.,  ont  ensuite  précisé  davantage  la  nature  de  cette 
masse  consistante. 
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1507.  Par  l'étendue  dans  laquelle  la  matité  profonde  propre 
aux  reins  se  manifestera,  par  la  circonscription  plus  ou  moins 
exacte  que  la  sonorité  des  intestins  voisins  permettra  de  déter- 
miner alentour,  on  pourra  quelquefois  juger  des  dimensions  des 
glandes  urinaires  dans  le  sens  de  leur  hauteur  et  dans  celui  de 
leur  largeur.  Le  degré  de  résistance  qu'ils  donneront  au  doigt 
qui  percutera  pourra  aussi  fournir  quelques  notions  sur  le  degré 
de  consistance  des  tumeurs  du  rein  examinées  antérieurement. 

1508.  L'examen  plessimétrique  des  reins  sur  le  côté  n'est 
guère  utile  que  dans  les  cas  où  cet  organe  a  acquis  une  grande 
dimension  ;  du  reste,  la  plupart  des  considérations  précédentes 
sont  ici  complètement  applicables. 

§  4.  Plessimétrisme  des  reins  par  la  région  lombaire.  Dessin  de  leur  forme. 
Lignes  plessimétriques. 

1509.  C'est  principalement  et  presque  exclusivement  en  arrière 
qu'il  faut  diriger  les  recherches  plessimétriques  propres  à  déter- 
miner l'état  matériel  des  reins.  Là  seulement,  il  est  possible  de 
dessiner  sur  la  peau  des  images  représentant  fidèlement  la  cir- 
conférence des  glandes  urinaires.  M.  le  docteur  Mailliot  a  rédigé, 
dans  l'Examinateur  médical,  quelques-unes  de  mes  leçons  sur  le 
plessimétrisme  des  reins ,  et  il  les  a  raproduites  dans  son  ou- 
vrage (1).  Ce  médecin  n'a  rien  écrit  sans  répéter  mes  expériences 
cadavériques.  Voici  le  procédé  opératoire  qu'après  avoir  long- 
temps expérimenté  et  réfléchi  sur  ce  sujet,  je  conseille  à  ceux  qui 
veulent  se  livrer  au  plessimétrisme  des  reins. 

1510.  La  personne  que  l'on  veut  explorer  sera  d'abord  couchée 
sur  le  ventre  ;  on  placera  un  oreiller  au  niveau  de  la  paroi  abdo- 
minale, et  cela  soit  à  l'effet  de  rapprocher  les  intestins  de  la  ré- 
gion lombaire,  soit  aussi  dans  l'intention  d'augmenter  la  sonorité 
des  organes  du  ventre  et  de  rendre  plus  sensibles  les  différences 
des  résultats  plessimétriques  donnés  par  les  glandes  urinaires 
d'une  part,  et  les  viscères  gastrentériques  de  l'autre.  Dans  les 
mêmes  intentions,  on  laissera,  pendant  quelques  minutes,  le 
corps  reposer  dans  cette  attitude  ;  car  les  gaz  abdominaux  ne 
manquent  pas  alors  de  s'élever  et  de  rendre  plus  sonore  la  région 
lombaire,  tandis  que  les  liquides  de  l'angibrôme  gagnent  lente- 
ment les  parties  déclives.  La  veille,  on  aura  donné  des  pur- 


(i)  Traité  pratique  de  la  percussion,  p.  244. 
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gatifs  en  lavement,  car  les  côlons  vidés  de  fèces  donnent  lieu 
à  une  sonorité  plus  marquée  que  s'ils  en  sont  remplis. 

13 H.  Ces  précautions  étant  prises,  on  tracera,  à  l'aide  du  pro- 
cédé qui  a  été  indiqué  à  l'occasion  du  plessimétrisme  du  rachis 
(n"  1123),  la  limitation  exacte  du  corps  des  vertèbres.  Disons  seu- 
lement ici  que  d'abord  on  indiquera  nettement ,  à  l'aide  d'une  li- 
gne noire,  les  points  en  rapport  avec  les  apophyses  épineuses. 

1312.  L'hydrethmie  (œdème)  des  parois  lombaires  n'empêche 
pas  de  percuter  le  rein  ;  seulement  il  faut  y  déprimer  fortement 
et  pendant  plusieurs  secondes,  avec  le  plessimètre,  les  téguments 
et  le  tissu  cellulaire  infiltrés.  De  cette  façon,  on  parvient  bientôt  à 
mettre  cet  instrument  en  contact  presque  direct  avec  les  muscles 
des  parois  abdominales.  Dans  bien  des  cas  d'hypertrophie  du  foie 
ou  de  la  rate,  nous  avons  pu,  à  l'aide  des  différences  de  matité  et 
d'élasticité  que  donnent  ces  organes  d'une  part,  et  les  reins  de 
l'autre,  séparer  nettement  la  circonscription  des  glandes  urinaires 
d'avec  les  points  limitrophes  des  viscères  hépatique  et  splénique. 
Dans  Vhydropéritonie  médiocrement  considérable,  la  percussion 
des  reins  donne  des  résultats  parfois  plus  faciles  à  saisir  que 
dans  l'état  normal.  Le  tube  digestif,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  est 
distendu  par  des  gaz  que  refoulent  les  liquides  contenus  dans  la  ca- 
vité péiHtonéale  ;  or,  si  Von  fait  placer  le  malade  sur  le  ventre  ^  les 
intestins,  remontant  au-dessus  du  niveau  de  la  sérosité,  viennent  se 
placer  au-dessous  du  rein,  dont  la  circonscription  pl'essimé trique  de- 
vient alors  des  plus  faciles.  Ce  fait,  dont  l'exactitude  est  consacrée 
par  de  nombreuses  observations,  est  d'une  très-grande  importance, 
alors  quil  s'agit  de  décider  si  une  hydropéritonie  est  en  rapport  ou 
non  avec  une  hypernéphrotrophie  (1). 

1313.  On  palpe  ensuite  avec  le  plus  grand  soin  la  crête  iliaque 
dans  sa  partie  postérieure.  Se  servant  du  plessimétrisme  pour 
bien  s'assurer  que  l'on  ne  se  trompe  pas,  on  indique  encore  avec 
une  ligne  noire  les  points  oii  le  bassin  cesse  de  correspondre,  et 
l'on  en  fait  autant  de  chaque  côté  pour  le  bord  inférieur  de  la 
dernière  côte, 

(1)  C'est  en  1845  que  j'ai  publié  le  sixième  volume  du  Traité  de  médecine 
pratique.  Ce  fait,  que  j'avais  signalé  depuis  longtemps,  complètement  identique 
à  celui  qui  a  été  vu  après  moi  par  M.  le  professeur  Skoda  de  Vienne,  et  qui  a 
rapport  avec  l'augmentation  de  la  sonorité  et  de  l'élasticité  des  portions  de 
poumons  situés  au-dessus  des  épanchements  pleurctiques,  ce  phénomène,  dis-je, 
est  dû  aussi  dans  ce  dernier  cas  au  refoulement  des  gaz  par  la  pression  qu'exerce 
le  liquide  accumulé  dans  une  cavité  close. 
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1514.  On  limite  ensuite,  à  l'aide  du  plessimétrisme  et  en  tra- 
çant de  nouvelles  marques  noires,  les  points  qui,  en  arrière,  cor- 
respondent aux  bords  inférieurs  du  foie  et  de  la  rate  (i). 

15  lo.  L'explorateur  se  placera  ensuite  à  droite  ou  à  gauche  du 
sujet  de  rexpcrimentation,  suivant  qu'il  voudra  limiter  l'une  ou 
l'autre  glande  urinaire. 

1516.  Le  plessimôtre  seul  permet  de  percuter  convenablement 
le  rein  en  arrière.  11  faut  ici  frapper  beaucoup  trop  fort  et  appli- 
quer l'instrument  de  médiation  beaucoup  trop  profondément  pour 
qu'il  soit  possible  de  se  servir  du  plessimètre-doigt.  On  ne  pour- 
rait nettement  percevoir  avec  celui-ci  les  sensations  de  dureté  et 
d'élasticité  données  par  les  organes  nombreux  et  divers  que  pré- 
sente la  région  lombaire.  D'ailleurs,  il  faut,  sur  cette  même  ré- 
gion, percuter  avec  force,  et  alors  l'exploration  que  l'on  ferait  de- 
viendrait douloureuse  pour  l'explorateur  lui-même.  En  définitive, 
les  médecins  qui  ne  veulent  pas  adopter  le  plessimétrisme  ne 
pourront  jamais  uiiliser  convenablement  la  percussion  dans  le 
diagnostic  des  néphropathies. 

Lignes    verticales. 


'S  Ligne  oblique. 
♦— œ  Pancréas. 


<— SE  Ligne  trans- 
versale. 


«— 9s  Ligne  obliqne. 


;Fig.  76.; 

Lignes  pjessimétriques  des  reins. 


(1)  M.  Mailliot  a  cherché  à  indiquer,  au  moins  approximativement,  la  direc- 
tion du  muscle  psoas,  et  voici  ce  qu'il  dit  à  ce  sujet  :  «  On  abaissera  de  chaque 
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1517.  Les  précautions  précédentes  étant  prises,  on  percute  de 
dedans  en  dehors,  suivant  le  trajet  d'une  ligne  ti^ansversale  qui, 
partant  de  la  première  ou  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire ,  se 
dirige  vers  le  flanc  du  côté  que  l'on  explore  ;  on  trouve  d'abord 
une  matité  prononcée  que  l'on  obtient  en  percutant  fortement  ou 
superficiellement  ;  puis,  à  une  distance  qui  correspond  à  la  limi- 
tation externe  du  rein,  se  rencontre  un  son  clair,  une  élasticité 
marquée  et  dont  le  degré  est  d'autant  plus  prononcé  que  le  côlon 
contient  plus  de  fluides  élastiques.  S'il  se  trouve  même  dans  cet 
intestin  des  liquides  et  des  gaz,  le  bruit  hydraérique  s'y  fait  en- 
tendre. Quoi  qu'il  en  soit,  on  marque  exactement  avec  un  trait 
noir  le  point  où  la  matité  du  rein  est  remplacée  par  les  sons  dont 
il  vient  d'être  parlé.  On  percute  verticalement,  suivant  le  trajet 
d'une  ligne  parallèle  «  la  colonne  vertébrale,  et  située  à  un  centimètre 
ou  deux  du  point  oii  l'on  a  limité  les  corps  des  vertèbres  dorsales  et 
lombaires  ;  on  trouve  alors,  en  procédant  de  bas  en  haut  :  1°  l'é- 
lasticité et  la  sonorité  des  poumons ,  appréciables  surtout  au 
moyen  de  la  percussion  légère  et  superficielle  ;  2°  une  matité  et 
une  résistance  au  doigt  assez  forte  en  rapport  avec  le  foie  à  droite, 
et  la  rate  à  gauche,  et  ces  caractères  plessimétriques  sont  surtout 
reconnaissables  à  l'aide  d'une  percussion  profonde  et  énergique  ; 
3°  une  matité  et  une  résistance  encore  plus  marquées  et  qui  sont 
en  rapport  avec  la  présence  du  rein.  Il  n'est  pas  d'organe  sur  le- 
quel le  choc  de  la  médio-percussion  donne  lieu  à  plus  d'obscurité 
de  son  et  à  moins  d'élasticité.  Ces  caractères  se  retrouvent  tant 
que  les  glandes  urinaires  correspondent  aux  points  de  la  région 
lombaire  que  l'on  explore  ainsi  de  haut  en  bas.  Le  plus  souvent, 
on  rencontre  tout  à  fait  inférieurement  un  son  plus  clair  et  un  re- 
tour d'élasticité.  Ces  phénomènes  sont  en  rapport  avec  les  parois 
postérieures  de  l'abdomen  au-dessous  desquelles  les  reins  ne  se 
trouvent  plus,  parois  qui  recouvrent  directement  les  côlons  as- 
cendants ou  descendants  ;  un  peu  plus  bas  existent  le  son  et  la 
dureté  ostéiques  correspondants  à  la  présence  du  rebord  de  l'os 
des  îles.  Deux  lignes  obliques  sont  ensuite  tirées  à  distance 
égale  des  lignes  transversales  et  obliques,  et  l'on  explore  de  la 
même  façon  sur  leur  trajet. 

côté  de  la  colonne  vertébrale  une  ligne  oblique  qui  représentera  la  direction  du 
bord  externe  du  muscle  grand  psoas,  et  qui  s'étendra  de  la  onzième  vertèbre 
dorsale  au  bord  supérieur  de  l'os  des  iles.  » 
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§  5,  Dessins  plessimétriques  des  reins. 

1518.  On  indique  alors  avec  le  plus  grand  soin,  avec  l'encre,  le 
nitrate  d'argent  ou  avec  le  crayon  dermographique,  les  points  où, 
dans  les  directions  des  lignes  précédentes  et  dans  celles  de  deux 
lignes  lignes  obliques  formant  des  angles  aigus  avec  les  premières, 
le  rein  cesse  de  correspondre  ;  puis  on  recherche  et  on  indique 
de  la  même  façon  le  lieu  exact  où  les  parties  intermédiaires  de  la 
circonférence  du  rein  se  trouvent  placées  ;  de  cette  façon,  on  a 
exactement  la  forme,  le  volume  et  la  situation  des  reins  et  de 
leurs  rapports  avec  la  colonne  vertébrale,  le  foie,  la  rate  et  le 
tube  digestif. 

§  6.  Applications  à  la  pratique  du  plessimétrisme  des  reins. 

lol9.  Pour  s'assurer  qu'une  douleur  dont  un  malade  se  plaint 
dans  la  région  lombaire  a  le  rein  pour  siège,  le  premier  soin  à 
prendre  est  de  déterminer  le  lieu  précis  où  se  trouve  la  glande 
néphrique.  Sans  doute,  l'ensemble  des  symptômes,  la  profondeur 
da  mal,  les  troubles  survenus  dans  la  sécrétion  urinaire,  peuvent 
conduire  approximativement  à  cette  diagnose,  mais  le  moyen 
tout  à  fait  positif  de  lui  donner  de  la  certitude  est  de  dessiner  le 
rein  qui  paraît  être  malade,  et  de  constater,  comme  cela  m'est 
si  souvent  arrivé  :  d'une  part,  que  la  douleur  existe  dans  l'espace 
circonscrit  par  le  tracé  que  l'on  a  fait  de  cet  organe;  et,  de 
l'autre,  qu'en  dehors  de  celui-ci  la  souffrance  cesse  complètement 
d'avoir  lieu.  Toutes  les  fois  qu'existe  une  lombalgie,  le  premier 
soin  doit  être  de  dessiner  la  glande  urinaire,  et  de  vérifier  si  ce 
n'est  pas  en  elle  où  le  mal  a  son  siège.  Il  faut  laisser  aux  méde- 
cins d'un  autre  temps  accuser  le  rhumatisme  de  la  plupart  des 
douleurs  des  lombes,  et  rechercher  en  observateur  consciencieux 
quel  est  l'organe  malade,  et  de  quelle  façon  il  souffre. 

1520.  J'ai  été  consulté  bien  des  fois  par  des  médecins  ou  par  des 
malades,  sur  la  question  de  savoir  si  une  tumeur  que  l'on  trouvait 
dans  l'abdomen  était  ou  non  un  rein  déplacé,  et  le  plus  souvent  on 
croyait  qu'il  en  était  ainsi,  mais  le  plessimétrisme  prouvait  le  con- 
traire, car  il  permettait  de  dessiner,  avec  la  forme  qui  leur  est 
propre,  les  deux  glandes  néphriques  dans  le  lieu  où  normalement 
elles  ont  leur  siège.  C'est  encore  ce  qui  récemment  est  arrivé  à 


622     PLESSIMÉTRISME  DES  REINS  ;  APPLICAT.  PRATIQUES. 

THôtel-Dieu,  sur  un  malade  qui  portait  dans  l'abdomen  une  tu- 
meur entre  l'extrémité  antérieure  de  la  rate  et  l'ombilic,  et  la 
disposition  de  cette  tumeur  aurait  facilement  porté  à  croire  qu'il 
se  fût  agi  des  reins  déplacés,  mais  M.  le  docteur  Auzias  et  moi, 
limitant  et  dessinant  les  reins  à  leur  place  au  moyen  de  la  médio- 
percussion ,  et  constatant  que  le  foie  et  la  rate  n'étaient  pas  en 
rapport  avec  le  corps  que  nous  trouvions  dans  l'abdomen,  nous 
en  avons  conclu  qu'aucun  des  organes  qui  viennent  d'être  énu- 
raérés  n'était  le  siège  de  la  célie  observée  (4), 

1324 .  Il  en  est  des  congestions  rénales  et  de  la  néphrite  comme 
de  la  simple  néphralgie  ;  pour  les  reconnaître,  il  faut  avant  tout  dé- 
terminer le  siège  qu'occupent  les  glandes  urinaires,  et  Ton  ne  peut 
nier  que  ce  soit  le  plessimétrisme  qui  donne  presque  seul  cette  dé- 
termination ;  mais  de  plus,  il  est  indispensable,  pour  la  diagnose 
exacte  des  néphrémies  et  des  inflammations  rénales,  de  pouvoir 
préciser  l'augmentation  de  volume  que  dans  de  tels  cas  les  or- 
ganes sécréteurs  de  l'urine  peuvent  présenter,  car  cette  augmen- 
tation de  volume  paraît  devoir  être  inséparable  de  la  congestion 
sanguine  et  de  la  phlegmasie  néphrique  ;  si  ces  états  organiques 
sont  partiels,  il  est  évident  que  les  formes  des  reins  sont  néces- 
sairement altérées,  et  c'est  ce  qui  arrivera  alors  que  des  suppura- 
tions viendront  à  succéder  à  la  néphrite.  Or,  c'est  à  peu  près 

(1)  Cas  remarquable  d'anomotopie  néphrique  {déplacement  du  rein).  — 
M.  X...,  âgé  de  trente  ans,  me  fut  adressé  par  Pariset.  Il  s'agissait  d'une 
tumeur  qui  existait  daus  l'abdomen,  un  peu  au-dessus  de  la  région  iliaque 
droite.  Cette  tumeur  était  mobile;  sa  forme  paraissait  ovalaire  et  aplatie;  le 
toucher  lisse  et  poli  qu'elle  présentait,  son  volume,  qui  rappelait  celui  de  la 
glande  urinaire ,  l'excellent  état  de  la  constitution  avaient  fait  présumer  à 
notre  collègue  qu'il  existait  chez  M.  X...  un  déplacement  du  rein  droit.  Des 
tiraillements  douloureux  se  faisaient  sentir,  surtout  lors  de  la  station  et  de  la 
marche,  dans  la  région  lombaire  droite.  L'examen  plessimétrique  de  la  tumeur 
permit,  par  la  matité  et  par  la  résistance  au  doigt  qu'elle  donnait,  de  circons- 
crire nettement  sa  forme,  qui  était  tout  à  fait  semblable  à  celle  du  rein.  La 
percussion,  très-exactement  pratiquée  en  arrière,  fit  trouver  à  gauche  les  résul- 
tats ordinaires  que  donne  cette  méthode  appliquée  ù  l'examen  du  rein;  mais,  à 
droite,  la  région  qui,  dans  l'état  normal,  correspond  à  cet  organe,  donnait  lieu 
dans  toute  son  étendue  à  une  sonorité  et  à  une  élasticité  très-marquées,  et  en 
rapport  évident  avec  la  présence  de  l'angibrôme  qui  était  plein  de  gaz,  sur  le 
lieu  dont  il  s'agit.  Il  s'agissait  donc  à  coup  sûr  d'un  déplacement  du  rein  droit, 
et  ce  qui  avait  été  admis  sur  des  données  fournies  par  l'induction  fut  démon- 
tré par  un  fait  plessimétrique.  Le  second  conseil  qui  fut  donné  à  M.  X. . .  fut 
de  soutenir  la  tumeur  avec  un  bandage  bien  fait  et  analogue  à  celui  qui  avait 
servi  à  contenir  la  rate. 
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exclusivement  la  médio -percussion  suivie  de  l'organographisme 
qui  permettent  d'apprécier  par  le  tact,  les  sens  et  le  dessin,  s'il 
existe  une  néphromégalie,  si  la  configuration  des  reins  est  modi- 
fiée ;  c'est  même  le  plessimétrisme  qui ,  faisant  suivre  la  marche 
croissante  ou  la  détermination  successive  du  mal,  fera  voir  si  la 
circonférence  des  reins  malades  augmente  ou  diminue  de  dimen- 
sion, et  si  la  forme  de  ces  organes  se  modifie  de  telle  ou  telle  ma- 
nière. De  là  des  notions  positives  :  sur  les  degrés  de  la  lésion  ; 
sur  sa  gravité  croissante  ou  décroissante,  sur  l'efficacité  du  trai- 
tement employé,  sur  la  convenance  qu'il  peut  y  avoir  à  le  rendre 
plus  ou  moins  actif,  à  le  changer  s'il  ne  réussit  pas  ;  de  là,  une 
appréciation  exacte  de  Taction  de  telle  ou  telle  médication,  ou  du 
degré  d'utilité  du  traitement  que  l'on  a  jugé  utile  d'employer. 
Ces  considérations  sont  complètement  applicables  à  la  diagnose 
et  au  thérapisme  des  autres  états  pathologiques  dont  les  reins 
sont  susceptibles  et  à  la  solution  des  grandes  questions  qui  s'y 
rattachent. 

1522.  Lorsqu'un  malade  urine  du  sang  ou  que  le  liquide  qui 
s'échappe  par  l'urètre  contient  une  notable  proportion  de  globules 
rouges,  la  question  la  plus  importante  à  décider  est  de  savoir  si  les 
reins,  la  vessie,  ou  l'urètre,  sont  les  points  de  départ  de  l'héma- 
turie. Or,  lorsque  l'ensemble  des  symptômes  et  que  l'examen 
matériel  des  voies  urinaires  font  voir  que  le  liquide  provient  d'une 
néphropathie,  le  plessimétrisme  donne  les  moyens  de  constater 
quel  est  celui  des  deux  reins  où  existe  la  lésion  qui  donne  lieu  à 
l'écoulement  de  sang,  et  par  conséquent  vers  quel  lieu  il  convient 
de  diriger  les  agents  thérapiques.  Parmi  les  cas  assez  nombreux 
de  ce  genre,  que  je  pourrais  citer,  je  choisirai  de  préférence  celui 
de  M.  D...,  capitaine  de  gendarmerie  en  retraite,  dont  j'ai  parlé 
à  l'occasion  de  mes  premières  recherches  sur  l'auscultation  de  la 
déglutition  de  l'air  par  l'œsophage  (n"  1216),  et  que  j'ai  eu  le  bon- 
heur de  guérir  il  y  a  peu  de  temps,  d'une  grave  hématurie  qui 
existait  depuis  plusieurs  mois.  On  ne  savait  d'oiî  provenait  ce 
copieux  écoulement  sanguin  ;  je  percutai  avec  soin  la  région  lom- 
baire, et  tout  d'abord  je  constatai  que  le  rein  droit  présentait  un 
volume  de  beaucoup  supérieur  à  celui  du  côté  opposé,  et  que 
dans  le  tracé  qui  en  circonscrivait  la  figure,  il  y  avait  une  légère 
douleur.  Il  y  avait  tout  lieu  de  croire  que  des  urolithes  avaient 
déterminé  les  accidents  observés,  car  M.  D...  avait  rendu  parfois 
de  la  gravelle  avec  l'urine  ;  l'autre  rein  présentait  des  formes 
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normales  et  n'était  en  rien  douloureux.  Des  douches  froides  fu- 
rent énergiquement  dirigées  pendant  quelques  jours  vers  l'organe 
malade,  le  repos  et  des  boissons  fraîches  et  abondantes  furent 
prescrits,  et  la  guérison  fut  obtenue.  J'ai  perdu  depuis  M.  D...  de 
vue,  mais  j'ai  appris,  un  an  après  l'époque  à  laquelle  je  lui  ai 
donné  des  soins,  que  l'hémorrhagie  n'avait  pas  reparu. 

1523.  On  conçoit  que  dans  ces  cas  où  dans  une  néphrémie,  le 
bassinet  ou  les  calices  contiendraient  des  calculs  volumineux,  le 
dessin  plessimétrique  du  rein  où  le  mal  a  son  siège,,  peut  faire 
constater  que  cet  organe  est  augmenté  de  volume  ;  qu'à  cause  de 
l'accumulation  du  sang  dans  la  cavité  pyèlique,  la  grande  uri- 
naire  est  portée  en  dehors,  et  qu'elle  est  altérée  dans  sa  forme. 
De  là  des  indications  utiles  relativement  à  l'emploi  des  douches, 
de  l'administration  des  boissons  à  hautes  doses,  etc.,  etc. 

ISS^.  On  conçoit  que  si  un  énorme  urolithe  s'était  formé  dans 
les  cavités  de  l'un  des  reins,  le  plessimétrisme  pourrait  démon- 
trer par  l'extrême  matité,  par  le  son  démesurément  sec,  par  la 
résistance  ressentie  par  le  doigt,  la  présence  du  calcul,  son 
volume,  son  siège,  et  la  profondeur  à  laquelle  il  est  situé. 
Certes,  si  mon  collègue  M.  Nélaton,  se  servant  de  la  médio- 
percussion,  a  pu  trouver  une  balle  engagée  dans  un  os,  je  crois 
qu'il  ne  serait  en  rien  difficile  de  constater  dans  un  rein  la  pré- 
sence d'une  énorme  pierre  urinaire  qui  y  serait  contenue,  et  qui 
y  causerait  des  déchirures  de  vaisseaux,  et  causerait,  ainsi  que 
M.  Rayer  l'a  si  bien  fait  voir,  de  graves  hématuries. 

1325.  En  général,  on  ne  trouve  que  bien  rarement  par  la  mé- 
dio-percussion  et  dans  les  cas  de  gravelle,  que  les  reins  soient  aug- 
mentés de  volume,  mais  dans  les  faits  de  ce  genre,  observés  dans 
mes  services  d'hôpitaux  ou  dans  la  ville,  fréquemment  il  n'en  a 
pas  été  ainsi? 

1526.  Je  dois  en  dire  autant  de  la  glucosurrhée  ou  diabète  sucré. 
Chose  remarquable,  et  à  laquelle  j'étais  bien  loin  de  m'attendre, 
il  est  arrivé  que  la  présence  d'une  grande  quantité  de  sucre  dans 
l'urine,  ne  coïncide  en  rien  avec  une  augmentation  ou  une  dimi- 
nution dans  le  volume  et  la  forme  des  glandes  rénales.  C'est  ce 
qui  paraît  évident,  en  tenant  compte  de  la  mensuration  plessimé- 
trique appliquée  aux  reins  ;  c'est  aussi  ce  que  l'anatomie  anor- 
male confirme.  Au  point  de  vue  du  pathologisme  du  diabète 
sucré ,  il  est  utile  de  tenir  compte  de  ce  fait.  Dans  un  cas  d'hy- 
pérurorrhée,  au  contraire,  alors  que  l'urine  ne  contenait  pas  de 
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glucose,  et  que  le  mal  avait  suivi,  chez  un  vidangeur,  une  lésion 
trauraatique  du  foie  et  du  rein  droit,  ces  deux  derniers  organes 
avaient  acquis  un  volume  considéralDle.  J'ai  rarement  trouvé  dans 
la  glacosurrhée  un  accroissement  dans  les  dimensions  de  l'organe 
hépatique,  pas  plus  que  des  accidents  encéphaliques  ;  mais  par 
contre,  j'ai  vu  presque  toujours  les  diabétiques  éprouver  une  soif 
vive,  boire  beaucoup  et  être  assez  souvent  atteints  de  pneu- 
mophymie.  Il  est  difficile  que  ces  faits  ne  puissent  pas  élucider 
quelques-uns  des  points  si  obscurs  du  pathogénisme  et  du  traite- 
ment applicable  à  la  glucosurrhée. 

1527.  Tout  au  contraire,  dès  les  premiers  temps  oîi  un  malade 
perd  de  l'albumine  par  l'urine,  même  lorsque  cette  perte  se  mani- 
feste immédiatement  après  qu'un  vésicatoire  appliqué  a  été  suivi 
de  la  toxéraie  cantharidique,  on  constate  facilement  par  le  ples- 
simétrisme  que  les  reins,  ou  l'un  des  reins,  présentent  une  aug- 
mentation de  volume,  qui  peut  s'élever  d'un  côté  à  l'autre  ou  de 
haut  en  bas  à  1,2,  3  centimètres  et  même  plus.  Tant  que  dure 
l'albuminurrhée,  le  rein  est  frappé  de  mégalie  ou  d'atrophie,  il 
n'y  a  presque  jamais  d'exception  à  cette  règle  établie  au-dessus 
de  toute  contestation  par  les  résultats  plessimétriques.  Lorsque 
dans  la  pneumophymie,  les  cardiopathies,  l'urine  devient  albu- 
mineuse,  vous  n'avez,  si  l'habitude  de  la  médio-percussion  ne  vous 
fait  pas  défaut,  qu'à  percuter  et  dessiner  les  glandes  urinaires 
pour  voir  qu'elles  sont  augmentées  ou  diminuées  de  volume. 
Lorsqu'un  seul  rein  est  malade,  et  que  l'autre  conserve  sa  forme 
et  ses  dimensions,  il  est  probable  que  la  glande  affectée  par  le 
mal  diminue,  s'atrophie,  et  que  l'albuminurrhée  cesse  d'avoir 
lieu.  Cette  heureuse  terminaison,  que  j'ai  vu  survenir  chez  une 
très-honorable  dame  de  Montluçon,  madame  D.  de  M...,  et  qui 
atteinte,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  de  néphrie  et  d'amaurose  albu- 
minurrhéique,  existe  encore  dans  un  bon  état  de  santé. 

1528.  Les  faits  précédents  conduisent  tout  naturellement  à  ad- 
mettre que  l'affection  néphrique,  et  non  pas  une  anomémie  spéciale, 
est  le  point  de  départ  de  la  perte  de  l'albumine  par  l'urine  ;  j'ai  ac- 
tuellement encore  dans  mon  service  une  malheureuse  jeune  femme 
(salle  Saint-Bernard  n°  6)  qui,  ayant  été  atteinte  d'une  hémitar- 
thrite  suivie  d'une  arthrite  fémoro-tibiale  persistante,  a  été  en- 
suite atteinte  d'une  néphromégalie,  d'une  albuminurrhée  consi- 
dérable, d'hydropisie  des  cavités  séreuses,  et  d'hydrethmie  ;  rien 
n'a  pu  arrêter  la  marche  du  mal,  et  cette  femme,  qui  est  daus  un 
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état  désespéré,  présente  toujours  un  grand  accroissement  dans 
le  volume  de  l'un  des  reins  ;  l'explication  d'un  tel  fait  est  facile. 
Il  a  existé  d'abord  une  hémitonéphrite  qui  a  donné  lieu  à  la  perte 
d'albumine,  et  cette  perte  rendant  le  sang  moins  plastique,  la  sé- 
rosité s'est  épanchée  dans  les  divers  tissus. 

1529.  Non-seulement  le  plessimétrisme,  dans  de  tels  cas,  con- 
duit à  établir  la  diagnose  et  le  pathogénisme  de  la  néphrie  albu- 
minurrhéique,  mais  il  fait  voir  la  complète  inutilité  de  la  plu- 
part, que  dis-je,  de  tous  les  médicaments  supposés  capables  de 
diminuer  les  reins  mégalisés  dans  une  semblable  maladie,  et 
malheureusement  la  plupart  des  moyens  dits  hygiéniques  em- 
ployés dans  des  cas  pareils  ne  réussissent  pas  davantage.  Fer, 
diurétiques,  prétendus  sudorifiques  ^  purgatifs  hydrorrhéiques, 
bains  de  vapeur,  étuve  sèche,  régime  réparateur,  exercices 
gymnastiques  proportionnés  aux  aptitudes,  électricité,  etc.,  etc., 
aucun  des  agents  thérapiques  n'est  parvenu  à  faire  décroître  les 
reins  alors  qu'existe  la  coïncidence  d'une  urine  albuminurrhéique. 
Désolé  de  tels  insuccès,  j'essayai  a  la  Pitié,  il  y  a  vingt  ans,  de 
donner  à  un  malade  atteint  de  néphrie  et  d'albuminurrhée  des  bois- 
sons ■  aqueuses  à  hautes  doses;  mal  lui  en  prit  ;  une  douleur 
atroce  se  manifesta  dans  l'organe  affecté,  qui  augmenta  de  volume 
dans  une  proportion  incroyable.  Dès  le  lendemain,  ce  malheu- 
reux fut  privé  absolument  de  boisson,  et  le  soir  même,  la  glande 
malade,  plessimétriquement  mesurée,  reprit  ses  dimensions  pre- 
mières et  cessa  d'être  le  siège  de  douleurs.  Depuis  cette  époque, 
j'ai  plessimétriquement  constaté  quelques  centaines  de  fois  que 
l'abstinence  des  liquides  fait  diminuer  les  reins ,  tandis  que  l'ad- 
ministration des  boissons  abondantes  est  suivie  d'une  augmenta- 
tion considérable  dans  le  diamètre  de  la  glande  urinaire. 

1530.  Jusqu'à  présent,  l'abstinence  des  boissons  a  été  pour  moi 
le  seul  moyen  efficace  de  remédier  à  la  néphrie  albuminurrhéique  ; 
c'est  au  plessimétrisme  que  je  dois  cette  notion  thérapique,  et 
c'est  je  crois  là  un  des  plus  grands  services  qu'il  ait  rendu. 

1531.  S'il  fallait  rapporter  en  détail  les  innombrables  faits  que 
je  pourrais  citer  à  l'appui  de  cette  proposition,  un  volume  entier 
ne  suffirait  pas  pour  les  exposer  tous. 

1532.  On  parle  souvent  d'une  maladie  à  laquelle  on  a  donné  le 
nom  de  colique  néphrétique,  et  qui  n'est  autre  qu'une  névralgie 
intercostale  et  de  la  huitième  paire,  névralgie  qui,  ayant  les  reins 
pour  points  de  départ,  s'étend  aux  nerfs  gastriques  et  intestinaux, 
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et  donne  lieu  à  d'affreuses  douleurs.  Certes,  le  mot  colique  (qui 
signifie  :  du  côlon)  est  absurde  alors  qu'il  s'agit  de  désigner  une 
maladie  du  rein  ;  mais  ce  qui  est  bien  plus  déplorable  que  l'em- 
ploi de  cette  locution,  c'est  de  ne  pas  au  moins  chercher,  au 
moyen  du  plessimètre,  si  les  reins  eux-mêmes  sont  situés  sur  les 
points  douloureux,  et  si  la  souffrance  part  ou  non  du  lieu  où  la 
médio-percussion  circonscrit  ces  organes.  C'est  encore  la  médio- 
percussion  qui  éclairera  cette  question  et  dirigera  dans  de  tels 
cas  la  médication  qu'il  conviendra  d'employer. 

1533.  Enfin,  pourrait-on  un  instant  mettre  en  doute  que  le 
plessimétrisme  est  un  des  principaux  moyens  qui  puissent  faire 
apprécier  l'existence,  le  siège,  le  volume,  la  forme,  l'extension ^ 
les  rapports,  la  consistance,  la  nature  des  tumeurs  dont  les  reins 
peuvent  être  le  siège  ;  grâce  à  lui,  j'ai  constaté  que  des  pyoïes 
périnéphriques  s'étaient  développées  dans  la  région  lombaire ,  et 
il  y  a  peu  d'années  que  je  fus  appelé  en  consultation  par  l'un  de 
mes  honorables  confrères  et  ami,  M.  le  docteur  Gauthier,  pour 
une  malade  du  faubourg  Saint- Antoine ,  atteinte  d'un  énorme 
abcès  périnéphrique  ;  or,  nous  avons  été  assez  heureux,  l'un  et 
l'autre,  pour  voir  cette  malade  guérir  sous  l'influence  de  ponc- 
tions qui  évacuèrent  des  quantités  énormes  de  pus  et  des  injec- 
tions aqueuses  et  alcoiodiques  qui  les  suivirent. 

1534.  On  peut  donc  affirmer  que  le  plessimétrisme  doit  guider 
le  praticien  qui  veut  porter  dans  la  diagnose  et  le  thérapisme  des 
maladies  des  reins  ce  positivisme  sans  lequel  il  n'y  a  pas  de 
science  et  sans  lequel  aussi  la  médecine  est  réduite  à  un  empi- 
risme que  dirige  le  hasard. 

§  7.  Plessimétrisme  des  capsules  surrénales. 

lo3o.  Les  capsules  surrénales  sont  situées  au-dessous  du  pan^ 
créas  et  au-dessus  des  reins  sur  lesquels  elles  reposent  ;  en  recou- 
vrant l'extrémité  supérieure  de  ces  derniers  organes,  elles  cor- 
respondent en  arrière  aux  piliers  du  diaphragme.  Le  foie,  dit-on, 
touche  la  capsule  surrénale  droite  par  une  facette  déprimée  ;  on 
ajoute  qu'à  gauche  la  rate  a  des  rapports  avec  la  capsule  de  ce 
côté.  Le  dessin  piessimétrique  correspond  imparfaitement  à  cette 
description  ;  car  il  trouve  que  la  plus  grande  partie  des  capsules 
surrénales  est  placée  en  dedans  de  l'espace  qui  sépare  le  pancréas 
et  les  reins.  Le  volume  des  capsules  surrénales  varie  ;  on  les  a 
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trouvées  si  petites  qu'on  les  distinguait  à  peine  au  milieu  du  tissu 
adipeux  qui  les  entourait.  M.  le  professeur  Cruveilhier  les  a  vues 
d'une  grande  dimension  chez  de  très-vieilles  femmes  ;  dans  un 
cas,  dit-il,  où  les  deux  reins  avaient  très-peu  de  volume ,  elles 
étaient  largement  développées.  Elles  sont,  suivant  cet  anatomiste 
et  ce  médecin  hors  ligne,  proportionnément  plus  grosses  chez  le 
fœtus  que  chez  l'adulte  ;  en  général,  elles  ont  de  droite  à  gauche 
moins  d'étendue  que  n'en  présente  l'extrémité  supérieure  des 
reins.  La  forme  des  capsules  surrénales  est  celle  d'un  casque  et 
elles  sont  plus  rapprochées  de  la  colonne  vertébrale  que  du  côté 
externe  du  corps.  Elles  sont  moins  consistantes  que  le  pancréas 
et  les  reins  ;  leur  densité  est  à  l'extérieur  plus  marquée  qu'à  l'in- 
térieur, où  les  uns  admettent  et  où  les  autres  nient  l'existence 
d'une  cavité. 

J536.  Les  lésions  des  capsules  surrénales  sont,  encore  une  fois, 
assez  peu  connues ,  et  à  part  la  teinte  bronzée  dont  on  a  parlé, 
on  n'a  guère  assigné  de  symptômes  en  rapport  avec  leur  souf- 
france. Le  plessimétrisme  ne  pouvant  être  appliqué  qu'aux  cas 
dans  lesquels  leur  volume,  leur  densité,  etc.,  sont  notablement 
augmentés,  je  ne  crois  pas  utile  d'insister  ici  sur  l'anatomie  anor- 
male des  capsules  épinéphriques.  Les  capsules  surrénales  peu- 
vent donner  lieu  par  la  médio-percussion  à  quelques  phénomènes 
tactiles  et  acoustiques  utiles  à  connaître.  Les  recherches  patho- 
logiques récentes  sur  ces  corps  conduisent  naturellement  à  tenter 
des  explorations  plessimétriques  sur  ce  sujet;  celles-ci  n'ont 
été  faites,  que  je  sache,  par  aucun  autre  que  par  moi,  et  j'avoue 
que  les  miennes  ont  été  tout  à  fait  insuffisantes.  Les  lésions  dont 
ces  corps  sont  susceptibles  ne  sont  pas  beaucoup  plus  connues 
que  leurs  fonctions,  et  les  anatomistes  qui  parlent  de  ces  mêmes 
organes  disent  ne  savoir  en  rien  à  quoi  ils  peuvent  servir.  Il  est 
bien  vrai  qu'Addisson  attribue  une  série  de  symptômes  (appelée 
par  les  modernes  maladie  d'Addisson),  parmi  lesquels  il  signale 
surtout  une  teinte  bronzée  de  la  peau,  teinte  que  l'on  a  trouvée 
parfois  coïncider  avec  des  altérations  dans  les  capsules  surré- 
nales ;  mais  une  semblable  coloration  existe  souvent  dans  des  cas 
où  il  ne  s'agit  en  rien  d'affections  de  ces  petits  appareils  si  peu 
connus.  Récemment  (février  66),  un  malade  se  présente  à  la  con- 
sultation de  l'Hôtel-Dieu  ;  tout  d'abord,  les  médecins  et  les  élèves, 
lui  voyant  la  peau  bronzée,  pensent,  affirment  même  qu'il  s'a- 
gissait d'une  maladie  d'Addisson.  Je  questionne  le  malade  ;  cet 
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homme  était  un  Indien  dont  les  capsules  étaient  saines  et  qui 
avait  le  teint  de  la  race  à  laquelle  il  appartenait.  Je  crois  ce- 
pendant qu'il  est  utile  d'étudier  pendant  la  vie  les  capsules  surré- 
nales, et  la  science  n'avait  aucun  moyen,  avant  le  plessimétrisme, 
de  constater,  si  ce  n'est  par  la  nécroscopie ,  l'état  matériel  de  ces 
organes.  Ce  qui  a  été  fait  en  médio-percussion  pour  éclairer  ce 
sujet  est  peu  de  chose  ;  mais  les  notions  suivantes  serviront  au 
moins  à  diriger  les  investigations  ultérieures  dans  des  recher- 
ches plessimétriques  propres  à  donner  d'utiles  documents  sur  les 
états  physiologiques,  pathologiques  et  sur  les  fonctions  des  corps 
singuliers  dont  il  est  ici  question. 

1337.  Pour  parvenir  à  acquérir  par  le  plessimétrisme  des  no- 
tions sur  les  états  normaux  et  anormaux  des  capsules  surrénales, 
il  suffit  de  dessiner  avec  un  soin  extrême,  par  la  médio-percus- 
sion, les  reins  d'une  part  et  le  pancréas  de  l'autre.  Dans  l'espace 
qui  existe  entre  ces  deux  organes,  surtout  vers  sa  partie  interne, 
sont  placés  les  corps  dont  il  est  ici  question.  Il  suffit  de  suivre,  en 
percutant,  une  ligne  horizontale  qui  passe  au  milieu  de  l'espace 
qui  sépare  les  glandes  pancréatique  et  urinaire,  pour  trouver 
qu'en  dedans  il  y  a  un  son  et  un  tact  malaxiques  qui  n'excluent 
pas  cependant  un  certain  degré  de  sonorité  et  d'élasticité  ;  tandis 
qu'au  dehors  ont  lieu  des  sensations  plesso-gaziques  qui  corres- 
pondent, soit  à  Testomac,  soit  au  duodénum,  soit  aux  côlons.  On 
trouvera  dans  plusieurs  des  figures  qui  représentent  la  limitation 
des  reins  et  du  pancréas  une  image  de  la  forme  et  de  la  position 
que  les  capsules  épinéphriques  présentent  au-dessus  de  l'extré- 
mité supérieure  des  reins. 

1338.  L'étendue  de  l'espace  oii  la  matité  des  capsules  se  re- 
connaît vient-elle  à  s'accroître,  on  est  porté  à  croire  à  une  augmen- 
tation dans  le  volume  de  ces  organes  ;  le  contraire  aura  presque 
certainement  lieu  dans  une  circonstance  opposée.  Si  la  matité  de 
l'espace  où  les  capsules  existent  est  très-grande  et  très-résistante, 
il  doit  s'agir  d'un  épaisissement  et  d'une  induration  de  ces  petits 
corps  ;  s'il  arrivait  qu'une  tumeur  fluctuante  se  prononçât  sur  les 
mêmes  points,  on  serait  porté  à  croire  qu'une  pyoïe  s'y  ma- 
nifesterait, etc.  Ce  sont  des  inductions  pratiques  de  ce  genre 
auxquelles  les  faits  qui  résultent  du  plessimétrisme  des  capsules 
surrénales  peuvent  se  prêter  ;  et  il  y  a  lieu  de  penser  que  des  ob- 
servations et  des  recherches  ultérieures  confirmeront  ces  vues 
théoriques  et  jetteront  quelque  lumière  sur  les  états  pathologi- 
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ques  que  les  capsules  surrénales  sont ,  pendant  la  vie  ,  suscepti- 
bles de  présenter. 


§  8.  Plessimétrisme  des  uretères. 

1539.  Depuis  la  publication  du  Traité  de  médecine  pratique ,  je 
n'ai  pas  observé  de  faits  nouveaux  qui  puissent  être  utilement 
appliqués  à  Fétude  plessimétrique  des  uretères.  Je  crois  donc 
qu'il  suffira  de  reproduire  ici  ce  que  j'ai  écrit  sur  ce  sujet  dans 
mes  précédents  ouvrages ,  tout  en  y  ajoutant  quelques  réflexions 
sommaires,  et  en  invitant  les  élèves  à  relire  sur  ce  sujet,  pour  se 
remémorer,  la  disposition,  la  direction  et  les  rapports  des  con- 
duits excréteurs  de  l'urine. 

d  540.  Les  seules  lésions  des  bassinets ,  des  calices  et  des  ure- 
tères sur  lesquelles  le  plessimétrisme  pourrait  donner  des  docu- 
ments seraient,  d'une  part  :  de  très-volumineux  calculs  urinaires 
qui  s'y  seraient  développés  ;  ces  corps  étrangers  donneraient  lieu, 
par  la  médio-percussion ,  à  un  tact  plessique  en  rapport  avec 
leur  extrême  dureté,  et  de  l'autre  :  des  dilatations  considérables 
de  ces  mêmes  parties  par  des  tumeurs  diverses ,  par  des  pro- 
ductions variées,  par  des  liquides  sécrétés  et  surtout  par 
l'urine.  Ces  pyélectasies  (dilatation  du  bassinet)  devraient,  d'a- 
près la  disposition  anatomique  des  reins,  faire  saillie  en  de- 
dans des  glandes  urinaires  et  du  côté  du  rachis ,  et  il  n'est 
pas  impossible  qu'il  se  trouve  des  circonstances  dana  lesquelles  le 
plessimétrisme,  faisant  reconnaître  une  néphrocélie  énorme ,  on 
pourrait  trouver  dans  la  tumeur  observée  une  matité  hydrique 
qui  serait  très-prononcée  du  côté  de  la  colonne  vertébrale,  tandis 
qu'en  dehors  de  l'espace  occupé  par  cette  matité,  on  rencontrerait 
le  son  et  le  tact  plessiques  propres  au  rein ,  et  cela  dans  la  forme 
que  cet  organe  présente  habituellement.  C'est  ce  que  donneraient 
à  penser  certains  kystes  que  j'ai  observés,  et  qui  étant  déve- 
loppés dans  les  bassinets ,  donnaient  lieu  sur  le  cadavre  à  une 
matité  absolue,  tandis  qu'à  leur  pourtour  la  glande  présentait  par 
la  médio-percussion  les  résultats  que  l'on  obtient  en  général  du 
plessimétrisme  des  reins. 

1541.  Le  plessimétrisme  des  uretères  ne  peut  se  pratiquer 
qu'autant  qu'ils  sont  dilatés,  et  même  dans  ce  cas  on  ne  pour- 
rait reconnaître  la  présence  de  ces  conduits  excréteurs  qu'autant 
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que  leur  ectasie  serait  très-considérable.  Alors,  en  percutant  pro- 
fondément suivant  leur  trajet  et  suivant  une  série  de  lignes  qui 
seraient  perpendiculaires  à  leur  direction,  on  pourrait  peut-être 
trouver  un  son  et  un  tact  hydriques  dans  une  largeur  correspon- 
dante au  degré  de  dilatation  du  canal  dont  il  s'agit  ;  comme  cet 
organe  est  situé  au-dessous  d'une  masse  épaisse  d'intestin ,  il 
faudrait  appliquer  très-fortement  et  très-profondément  le  plessi- 
mètre  sur  les  points  dilatés,  à  l'effet  d'y  constater  la  présence  du 
son  et  du  tact  hydriques.  Superficiellement,  on  obtiendrait  les 
sensations  plesso-gaziques  en  rapport  avec  les  gaz  contenus  dans 
les  intestins. 

■  1542.  Le  seul  fait  que  j'ai  eu  l'occasion  de  voir  et  dans  lequel 
•le  plessimétrisme  a  été  utile,  non  pas  pour  reconnaître  l'état  de 
l'uretère  lui-même,  mais  bien  celui  de  la  vessie  restée  vide  pen- 
dant une  vingtaine  de  jours,  est  le  suivant  qui  a  été  recueilli  sur 
une  personne  de  ma  famille. 

1S43.  «  Une  dame  de  cinquante  ans  était  depuis  longtemps  su- 
jette à  des  sueurs  nocturnes  ;  elle  s'affaiblissait  chaque  jour,  bien 
qu'aucun  autre  symptôme  ne  se  dessinât  ;  elle  rendit  des  graviers 
très-petits  à  deux  reprises  ;  deux  fois,  à  six  mois  d'intervalle,  elle 
avait  uriné  du  sang  presque  pur  :  tout  à  coup  l'urine  se  supprima 
complètement.  Le  plessimètre  ne  fit  pas  reconnaître  d'urine  dans  la 
vessie;  en  conséquence  on  ne  pratiqua  le  cathetérisme  que  trois  jours 
après  ;  il  s'écoula  par  la  sonde  une  centaine  de  grammes  d'un  sang 
fétide.  Une  douleur  dans  le  trajet  de  l'uretère  droit  survint  :  on  n'y 
sentait  aucune  tumeur  :  la  suppression  d'urine  dura  vingt  jours. 
Quelques  onces  de  sérosité  s'épanchèrent  dans  l'abdomen  et  y  fu- 
rent reconnues  par  la  percussion;  l'intelligence  baissa,  la  malade 
s'affaiblit  de  plus  en  plus  ;  elle  mourut  par  l'asphyxie  de  l'écume 
bronchique.  A  la  nécropsie,  le  rein  gauche,  de  volume  ordinaire, 
était  transformé  en  un  kyste  à  parois  minces  et  contenant  du  sang 
pur  ;  le  rein  droit,  atteint  sur  la  moitié  de  son  étendue  d'une  dé- 
générescence carcinomateuse,  nullement  hypertrophié ,  était  en- 
core, dans  ses  autres  parties,  propre  à  former  de  l'urine.  La  ca- 
vité du  bassinet  était  libre  ;  elle  contenait  quelques  petites  pierres 
et  était  distendue  par  le  liquide  urinaire  qui  dilatait  aussi ,  mais 
à  un  faible  degré,  l'uretère  correspondant,  et  cela  jusque  vers  la 
partie  moyenne  de  sa  longueur  ;  là  se  rencontrait  un  rétrécisse- 
ment au-dessus  duquel  se  trouvait  un  calcul  de  la  grosseur  d'une 
noisette,  et  qui ,  formé  par  de  l'acide  urique,  s'était  engagé  dans 
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le  conduit  et  en  avait  complètement  oblitéré  l'orifice.  La  vessie 
était  teinte  par  le  sang  qu'elle  contenait  en  petite  quantité,  et  qui, 
mêlé  d'urine,  avait  une  odeur  infecte.  La  membrane  muqueuse 
était  épaissie  et  ramollie. 

1544.  Cette  observation,  dans  laquelle  une  malade  a  pu  vivre 
vingt  jours  sans  qu'il  se  formât  à  peine  d'urine  et  sans  qu'il  exis- 
tât de  fièvre,  est  surtout  remarquable  par  la  diagnose  exacte  que 
MM.  Fouquier  et  Hureau  avaient  portée  ;  car  on  avait  annoncé 
pendant  la  vie  qu'un  des  reins  devait  être  impropre  depuis  long- 
temps à  sécréter  l'urine,  et  qu'un  calcul  avait  dû  arrêter  le  cours 
de  ce  fluide ,  soit  dans  le  bassinet,  soit  dans  l'uretère  du  côté  op- 
posé. Le  plessimètre  n'eut  ici  d'utilité  que  pour  faire  reconnaître 
l'état  de  la  vessie  et  le  léger  épanchement  séreux  qui  survint  dans 
le  péritoine.  »  {Procédé  opératoire  de  la  peixussion  médiate,  n°^  293 
et  296.) 

lo4S.  Si  je  ne  possède  aucun  fait  relatif  à  l'application  directe 
du  plessimétrisme  à  l'uretère  dilaté,  M.  Royer  a  constaté  sur  le 
vivant  les  résultats  de  la  médio-percussion  que  j'avais  considérés, 
théoriquement,  comme  devant  avoir  lieu  dans  des  cas  pareils 
[Percussion  médiate),  p.  232,  et  il  a  reconnu,  par  la  percussion  mé- 
diate, le  conduit  néphrique  dilaté,  à  l'aide  du  son  mat  auquel  il 
donnait  lieu.  Il  faudrait  qu'un  calcul  du  rein  ou  de  son  canal 
d'excrétion  fût  énorme  pour  que  la  percussion  médiate  fournisse 
quelques  signes  en  rapport  avec  sa  présence.  {Méd.  pratique, 
n°  9328.)     . 


CHAPITRE  XX. 

PLESSIMÉTRISME    DE    LA   VESSIE. 

1346.  Parmi  les  moyens  propres  à  faire  reconnaître  certains 
états  matériels  de  la  vessie,  le  plessimétrisme  est  pratiquement 
l'un  des  plus  utiles. 

1347.  On  objectera  peut-être  :  que  la  palpation  annonçant  que  la 
vessie  forme  une  tumeur  au-dessus  du  pubis,  que  le  défaut  d'écou- 
lement d'urine  apprenant  qu'un  obstacle  existe  à  son  excrétion, 
que  le  cathétérisme,  précisant  la  nature  de  cet  obstacle,  sont  des 
modes  d'investigation  qui  pourraient  rendre  inutile  l'emploi  du 
plessimétrisme. 
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1548.  Mais  l'expérience  n'a-t-elle  pas  appris  que  la  palpation  est 
très-souvent  impraticable,  et  que  cela  à  lieu  quand  le  ventre  est  dis- 
tendu par  des  intestins  remplis  de  gaz,  ou  quand  il  est  très-dou- 
loureux ?  C'est  ainsi  que,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  la 
vessie  était  paralysée  et  contenait,  chez  des  personnes  avancées 
en  âge,  d'énormes  quantités  de  fluide,  et  que  cependant  la  main 
ne  pouvait  rencontrer  la  tumeur  vésicale.  Le  palper  ne  donne  en- 
core aucun  résultat  chez  les  sujets  très-gras,  chez  ceux  dont  les 
téguments  sont  doublés  par  un  tissu  cellulaire  infiltré,  ou  encore, 
lorsque  la  poche  urinaire,  tout  en  contenant  beaucoup  de  liquide, 
est  molle  et  peu  tendue,  comme  cela  a  lieu  dans  les  anciennes  pa- 
.ralysies  de  cet  organe. 

1549.  Le  défaut  d'écoulement  d'urine  est  facilement  appréciable 
chez  un  homme  qui  jouit  de  la  plénitude  de  sa  raison,  et  qui  rend  un 
compte  exact  de  ce  qu'il  éprouve  ;  mais  chez  les  vieillards  qui 
n'ont  point  cultivé  leur  esprit,  la  faiblesse  de  l'inteHigence  est 
telle,  qu'on  ne  peut  quelquefois  obtenir  d'eux  le  moindre  rensei- 
gnement. On  leur  demande  s'ils  urinent  facilement,  ils  répondent 
par  l'affirmative,  et  cependant  c'est  par  regorgement  que  s'écoule 
une  très-petite  quantité  de  liquide.  Dans  le  délire,  et  à  tous  les 
âges,  le  médecin  est  souvent  privé  des  circonstances  commémo- 
ratives,  et  les  assistants  croient  souvent  que  les  malades  dont  la 
vessie  est  paralysée,  ont  évacué  l'urine  comme  à  l'ordinaire, 
parce  que  les  draps  ont  été  tachés  par  quelques  gouttes  de  ce 
liquide. 

1550.  Enfin,  quant  au  cathétérisme,  on  ne  l'emploie  d'abord 
que  quand  on  pense  que  la  vessie  peut  contenir  de  l'urine,  et  on 
est  loin  de  soupçonner  ce  fait  dans  bien  des  cas  où  il  serait  urgent 
d'évacuer  ce  liquide  :  sonder  est  ensuite  une  opération  doulou- 
reuse, à  laquelle  les  malades  ou  les  assistants  se  refusent  quel- 
quefois, et  que  beaucoup  de  médecins  pratiquent  fort  mal;  d'ail- 
leurs, dans  les  maladies  internes,  le  cathétérisme,  à  cause  de 
l'irritation  qu'il  détermine,  doit  n'être  le  plus  souvent  employé 
que  comme  moyen  de  traitement,  puisqu'on  possède  des  mé- 
thodes de  diagnose  moins  pénibles. 

§  1.  Notions  anatomiques  relatives  au  piessimétrisme  de  la  vessie. 

1551.  Dans  l'état  normal,  la  vessie  de  l'adulte  lorsqu'elle  est 
vide,  est  logée  dans  l'excavation  du  bassin  et  derrière  la  symphyse 
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pubienne.  Il  n'en  est  pas  ainsi  chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant  ;  les 
pubis  étant  chez  eux  peu  développés,  elle  est  située  au-dessus  du 
rebord  du  bassin,  et  s'enfonce  d'autant  plus  dans  cette  cavité,  que 
l'individu  approche  davantage  de  l'âge  adulte.  Chez  celui-ci,  une 
assez  grande  proportion  d'urine  peut  encore  être  contenue  dans 
la  vessie  sans  qu'elle  s'élève  au-dessus  du  pubis.  Cette  circon- 
stance doit  être  notée  sous  le  rapport  de  la  percussion  médiate, 

1552.  Lorsque  l'accumulation  de  ce  hquide  devient  considé- 
rable, l'organe  s'élève  plus  ou  moins  vers  l'ombiUc,  en  inclinant 
son  fond  plutôt  à  gauche  qu'à  droite.  Les  intestins  grêles  en  haut, 
l'S  iliaque  du  côlon  à  gauche,  le  cœcum  à  droite,  viscères  creux 
contenant  ordinairement  des  gaz,  circonscrivent  la  vessie.  La 
cavité  de  ce  réservoir  est  entourée  par  une  paroi  mince,  et  rem- 
plie par  un  liquide  dont  la  densité  est  à  peu  près  celle  de  l'eau. 


Vessie    distendue 
par  l'urine  ss— > 


(Figure  77.) 
Vessie  médiocrement  gonflée  pcar  l'urine. 

Dans  des  cas  d'extrême  distension  vésicale  on  conçoit  que  des 
anses  intestinales  soient  situées  en  haut  et  sur  les  côtés  entre  les 
parois  abdominales  et  la  cysture.  Une  chose  importante  à  noter 
c'est  que  de  quelque  manière  que  la  vessie  soit  dilatée,  elle  ne 
se  développe  jamais  vers  la  partie  postérieure  du  bassin;  de  telle 
sorte  que  c'est  toujours  vers  la  région  antérieure  de  l'abdomen 
qu'il  faut  rechercher  cet  organe  ;  disposition  favorable  d'ailleurs 
et  qui  rend  plus  facile  l'examen  plessimétrique  de  l'utérus.  Le 
rectum,  renfermant  souvent  des  fèces,  est  situé  derrière  la  cys- 
ture; la  matrice,  quelquefois  distendue  par  le  produit  de  la  con- 
ception, correspond  postérieurement  au  réservoir  de  Turine. 
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1553.  La  forme  de  la  vessie,  chez  l'adultej  globuleuse  en  haut, 
est  un  peu  conoïde  en  bas  ;  elle  est  allongée  dans  la  direction 
verticale.  Ses  dimensions  varient  en  raison  de  la  quantité  de 
liquide  qui  la  distend.  Elle  est  en  général  plus  vaste  chez  la 
femme  que  chez  Thomme. 

1534.  La  densité  de  la  vessie  vide  est  à  peu  près  la  même  que 
celle  d'un  intestin  dans  Tétat  de  vacuité  ;  mais  elle  ne  contient 
pas  de  gaz. 

1555.  A  l'état  anormal  la  vessie  peut  être  le  siège  d'une  foule 
de  lésions.  ]Meckel  et  d'autres  anatomistes  ont  bien  traité  des 
vices  de  conformation  qu'elle  présente.  L'accumulation  de  l'urine 
dans  sa  cavité  portée  plus  loin  que  dans  l'état  normal,  sa  dila- 
tation, son  resserrement,  l'augmentation  d'épaisseur  de  ses  pa- 
rois, les  tumeurs  qui  s'y  développent,  les  corps  étrangers  qu'elle 
contient,  les  déplacements  qu'elle  peut  éprouver,  etc.,  sont  autant 
de  faits  importants ,  mais  que  je  me  borne  à  indiquer. 

§  2.  Expériences  plessimétriques  pratiquées  sur  les  cadavres  et  pendant  la  vie 
relatives  à  la  diagnose  de  l'état  de  la  vessie.  {Percussion  médiate,  1827.) 

«  Sur  un  grand  nombre  de  sujets  j^ai  fait  injecter  dans  la 
vessie  une  quantité  d'eau  variable.  Le  plessimétrisme  donna  lieu 
alors,  sur  ce  viscère,  à  un  son  hydrique,  plus  mat  encore  que  celui 
de  l'hydropéritonie,  et  semblable  au  bruit  qu'on  observe  dans  les 
hydropisies  enkystées.  L'espace  où  l'on  obtenait  cette  résonnance 
variait  selon  la  quantité  du  liquide  accumulé  dans  l'organe.  Souvent 
il  s'élevait  à  peine  au-dessus  du  rebord  pubien,  et  c'était  lorsque 
la  vessie  contenait  peu  d'eau  ;  tandis  qu'il  s'étendait  plus  ou  moins 
vers  l'ombilic  quand  le  réservoir  urinaire  en  renfermait  davan- 
tage. Le  plus  ordinairement  le  son  mat  existait  dans  une  plus 
grande  étendue  à  gauche  qu'à  droite.  Une  résonnance  intestinale 
se  trouvait  presque  toujours  autour  de  l'espace  où  la  vessie  était 
reconnaissable  par  la  matité  à  laquelle  elle  donnait  lieu.  Un 
son  tympanique  plus  clair  encore  correspondait  au  point  où  le 
cœcum  touchait  au  réservoir  de  l'urine.  Suivant  que  les  intestins 
grêles  ou  les  gros  intestins  étaient  ou  n'étaient  pas  interposés 
entre  le  fond  de  l'organe  et  les  parois,  la  percussion,  légèrement 
pratiquée  sur  ce  point,  fournissait  une  résonnance  claire  ou  un 
son  mat.  Le  bruit  était  toujours  obscur  quand  le  plessimètre  était 
fortement  appuyé,  parce  qu'alors  les  intestins  étaient  déprimés, 
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et  que  l'instrument  n'était  séparé  de  la  vessie  que  par  des  corps 
solides. 

«  Chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets,  les  points  où  les  in- 
testins et  la  vessie  se  touchaient  faisaient  entendre  soit  au-dessus, 
soit  à  gauche,  soit  à  droite  du  réservoir  de  l'urine,  la  résonnance 
hydraérique. 

«  Dans  tous  les  cas,  l'espace  où  le  son  mat  de  la  vessie  était 
obtenu  n'occupait  pas  toute  la  partie  inférieure  de  l'abdomen.  On 
rencontrait  en  effet,  à  droite  et  h  gauche,  et  dans  les  régions  cœ- 
cale  et  iliaque,  un  son  gazique  très-manifeste.  Sur  la  ligne  mé- 
diane, au  contraire,  et  à  une  hauteur  bien  plus  grande,  se  trouvait 
un  bruit  obscur,  résultat  de  la  présence  de  la  vessie  pleine 
d'urine. 

«  Si  l'on  évacuait  le  liquide  avec  la  sonde,  et  si  l'on  percutait  à 
plusieurs  reprises  pendant  cette  évacuation,  on  trouvait  que  suc- 
cessivement le  bruit  hydraérique  disparaissait,  que  l'espace  où  se 
trouvait  le  son  mat  diminuait  de  largeur,  puis  s'abaissait,  et  qu'il 
arrivait  un  moment  où  l'on  ne  pouvait  le  découvrir  au-dessus  de 
la  symphyse  pubienne. 

«  Injectant  successivement  dans  la  vessie  des  quantités  d'eau 
de  plus  en  plus  considérables,  et  percutant  à  plusieurs  reprises, 
j'obtins  des  résultats  analogues  aux  précédents,  mais  dans  une 
progression  croissante. 

G  J'avais  d'abord  cru  que  la  percussion  de  la  symphyse  pubienne 
pourrait  apprendre  si  la  vessie  contenait  de  petites  quantités  d'u- 
rine ;  mais  l'observation  a  bientôt  détruit  cet  espoir.  Je  n'ai  ja- 
mais pu  bien  distinguer,  par  la  clarté  ou  l'obscurité  du  bruit 
obtenu  sur  ce  point,  si  la  vessie  était  pleine  ou  vide  (1).  Peut-être 
qu'en  faisant  pencher  le  sujet  en  avant,  pour  rapprocher  de  la 
symphyse  la  vessie  médiocrement  distendue,  et  qu'en  percutant 
alors  sur  cet  espace,  on  obtiendrait  un  son  mat.  Peut-être  aussi 
qu'en  faisant  ensuite  placer  le  malade  sur  le  dos,  et  qu'en  explo- 
rant de  nouveau  le  pubis  à  l'aide  du  plessimètre,  on  pourrait 
donner  lieu  à  une  résonnance  remarquable  et  très-distincte  de  la 

(1)  Depuis  ces  recherches,  qui  datent  de  1827^  je  suis  arrivé  à  des  résultats 
beaucoup  plus  affirmatifs  sur  ce  sujet.  Percutant  assez  fortement  sur  la  sym- 
physe, j'ai  pu  facilement  constater  avant  la  miction  un  son  hydrique  qui  dispa- 
raissait après  qu'elle  avait  eu  lieu.  Il  y  a  tout  lieu  de  penser  qu'à  l'époque  où 
j'écrivais  les  lignes  qui  précèdent  je  ne  percutais  pas  assez  profondément  le 
pubis  pour  constater  la  présence  du  liquide  urinaire  dans  son  réservoir. 
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niatité  précédente.  Mais  les  faits  que  je  possède  ne  sont  pas  assez 
nombreux  pour  éclaircir  cette  question. 

«  Il  fallait  que  soixante  grammes  d'eau  fussent  contenues  dans 
le  réservoir  de  l'urine,  pour  que  le  plessimètre  pût  les  reconnaître. 
Dans  ce  cas  même,  cela  n'était  possible  qu'en  comprimant  le  bas- 
ventre  avec  l'instrument,  et  en  rapprochant  beaucoup  celui-ci 
de  l'excavation  du  bassin  (1). 

«  Des  recherches  du  même  genre  ont  été  fréquemment  tentées 
sur  l'homme  sain  ou  malade,  et  elles  ont  conduit  à  des  résultats 
analogues. 

«  Le  matin,  au  réveil,  quand  dans  la  nuit  on  n'avait  pas  uriné, 
l'espace  correspondant  à  la  vessie  donnait  un  son  mat  qui  deve- 
nait clair  dès  qu'on  avait  expulsé  l'urine.  Très-souvent  le  bruit 
hydraérique  se  trouvait  sur  le  point  où  la  vessie  et  les  intestins 
se  touchaient,  bien  que  ce  bruit  ne  fût  pas  constant.  L'application 
légère  du  plessimètre  sur  l'hypogastre  y  faisait  trouver  le  son 
intestinal  ;  mais  si  elle  était  plus  forte,  on  obtenait  un  son  mat 
propre  à  l'hydropisie  enkystée.  Tantôt  il  fallait  un  peu  déprimer 
les  parois  abdominales  pour  arriver  à  l'espace  où  Ton  obtenait  le 
son  mat  ;  d'autres  fois  il  était  à  peine  nécessaire  d'exécuter  une 
pression  légère.  Cette  matité,  quelle  que  fût  la  position  du  malade, 
ne  changeait  pas  de  place,  lorsque  le  sujet  était  couché  sur  l'un  ou 
sur  l'autre  côté.  Inférieurement  et  latéralement  à  l'espace  où 
ce  bruit  obscur  était  obtenu,  on  observait  des  nuances  variées 
de  son  gazique.  Le  cathétérisme  pratiqué  sur  le  vivant  a  aussi 
donné  lieu,  sous  le  rapport  delà  percussion  médiate  de  la  vessie, 
aux  mêmes  résultats  que  sur  le  cadavre. 

«  Un  jeune  homme  dont  le  bassin  était  très-étroit,  éprouvait 
depuis  longtemps  de  fréquents  besoins  d'uriner.  La  palpation  du 
bas-ventre  n'y  faisait  reconnaître  aucune  saillie  formée  par  la 
vessie,  mais  la  percussion  pratiquée  sur  le  plessimètre,  qui  dé- 
primait avec  une  certaine  force  la  région  vésicale,  y  trouva,  dans 
la  hauteur  de  quarante  millimètres  carrés  au-dessus  du  pubis,  un 
son  mat.  Cet  espace  était  circonscrit  à  droite,  à  gauche  et  en  haut, 
par  des  nuances  variées  de  son  gazique  ;  sur  les  points  où  la  réu- 
nion de  ces  bruits  divers  et  de  la  matité  avait  lieu,  on  trouvait  la 
résonnance  hydraérique.  Le  malade  fut  percuté  plusieurs  fois  de 

(1)  Il  est  utile,  en  déprimant  ainsi  les  parois,  d'incliner  le  plessimètre  de 
manière  k  percuter  dans  le  sens  de  l'axe  du  petit  bassin. 
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suite,  les  résultats  furent  toujours  .les  mêmes.  J'introduisis  alors 
une  sonde  dans  la  vessie.  Six  onces  d'urine  s'écoulèrent,  le  son 
mat  et  le  bruit  hydraérique  disparurent  complètement.  Toute  la 
région  vésicale  donna  lieu  alors  au  bruit  intestinal. 

a  Tarral  a  observé  des  faits  du  même  genre,  bien  qu'il  n'ait 
jamais  saisi  le  bruit  hydraérique  sur  les  points  de  contact  de  la 
vessie  et  des  intestins. 

«  M.  Bally  a  bien  voulu  me  communiquer  verbalement  un  fait 
pareil,  et  dans  lequel  le  plessimètre  servit  à  faire  reconnaître 
qu'une  grande  quantité  d'urine  était  contenue  dans  la  vessie  :  il 
ne  m'a  pas  dit  avoir  observé  non  plus,  dans  ce  cas,  le  bruit  hy- 
draérique. 

§  3.  Corollaire  des  faits  précédents. 

d"  Lorsque  la  vessie  est  distendue  par  une  quantité  notable 
d'urine,  la  percussion  médiate  peut  faire  reconnaître  la  situation, 
la  dimension  et  l'état  de  plénitude  de  l'organe. 

2°  Un  son  hydrique  correspond  à  la  vessie  distendue  par  beau- 
coup de  liquide. 

3°  Un  bruit  hydraérique  s'entend,  dans  certains  cas,  à  l'aide 
de  la  percussion  du  plessimètre,  sur  la  circonférence  de  l'organe 
et  sur  les  points  où  les  intestins  touchent  à  la  vessie. 

4°  La  hauteur  à  laquelle  s'élève  l'espace  oii  l'on  entend  le  son 
mat,  ainsi  que  la  largeur  de  cet  espace,  font  juger  de  la  dimen- 
sion du  réservoir -de  l'urine. 

5°  Il  est  facile  de  distinguer  la  vessie  pleine  de  fluide  d'un 
épanchement  liquide  contenu  dans  le  péritoine  :  le  son  très-mat 
résultant  de  la  percussion  de  ce  viscère  s'obtient  en  effet  dans  le 
même  lieu,  quelle  que  soit  la  position  du  sujet.  Or,  c'est  le  con- 
traire de  ce  qui  arrive  relativement  à  la  matité  de  l'hydro-péri- 
tonie,  matité  qui,  d'ailleurs,  change  de  siège  en' raison  des  posi- 
tions variées  du  sujet. 

Q°  Les  résultats  plessimé  triques  que  fournit  la  vessie  très-dis- 
tendue  sont  les  mêmes  que  ceux  donnés  par  une  hydropisie 
enkystée.  L'évacuation  spontanée  ou  artificielle  de  l'urine  détruit 
tous  les  doutes  que  cette  identité  pourrait  faire  naître  sur  le  véri- 
table caractère  de  la  maladie. 

7°  On  peut  savoir,  par  la  percussion  médiate,  si  la  vessie  est 
séparée  ou  non  des  parois  par  des  anses  intestinales.  Il  est  infi- 
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niment  utile  de  tenir  compte  de  ce  fait  lorsqu'il  s'agit  de  prati- 
quer la  taille  par  le  haut  appareil. 

1556.  Je  ne  possède  aucun  fait  relatif  à  la  médio-percussion, 
dans  les  cas  où  la  vessie  aurait  été  le  siège  de  lésions  organiques. 
Tout  me  porte  à  croire  qu'un  calcul  dont  le  volume  ou  le  siège 
seraient  tels  qu'il  pourrait  être  accessible  au  plessimètre,  fourni- 
rait un  bruit  plus  mat  et  beaucoup  plus  sec  (bruit  et  tact  hyper- 
ostéiques)  que  ceux  auxquels  donne  lieu  la  percussion  médiate 
des  autres  parties. 

§  i.  Règles  ù  suivre  pour  pratiquer  le  plessimétrisme  de  la  vessie. 
Ligues  plessimétriques. 

loo7.  Pour  obtenir  la  délimitation  de  la  vessie  voici  les  règles 
de  plessimétrisme  qu'il  faut  suivre.  On  tracera  préalablement  à 
l'extérieur  une  ligne  perpendiculaire  à  partir  de  l'ombilic  jusqu'au 
pubis;  on  appliquera  légèrement  le  plessimètre  à  la  partie  la  plus 
élevée  de  cette  ligne,  on  descendra  ensuite  successivement  jusque 
vers  le  pubis;  en  percutant  toujours,  et  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  on  trouvera  sur  toutes  ces  parties  un  tact  et  un  son  plus  ou 
moins  gaziques  dus  aux  intestins.  Mais  si  la  vessie  est  très-dis- 
tendue  par  l'urine,  si  elle  a  refoulé  les  viscères  par  en  haut,  alors 
le  doigt  éprouvera,  sur  les  points  qu'elle  occupe,  un  léger  degré 
de  résistance  et  de  matité.  Plus  on  descendra  vers  le  pubis,  et 
plus  ces  derniers  caractères  plessimétriques  seront  évidents. 

1 5o8.  On  déprimera  ensuite  les  parois  abdominales  avec  le  plessi- 
mètre, de  manière  à  déplacer  les  intestins  qui  pourraient  être  placés 
entre  ces  parois  et  la  circonférence  de  la  vessie  ;  et  cette  dépression, 
d'abord  légère,  deviendra  de  plus  en  plus  forte,  jusqu'à  ce  qu'on 
porte  dans  la  direction  de  l'axe  du  bassin  la  plaque  d'ivoire  aussi 
profondément  que  possible.  Dans  cette  manœuvre,  il  faudra  pres- 
ser lentement ,  par  degrés  et  avec  précaution ,  pour  éviter  toute 
douleur  au  malade,  et  le  plessimètre  devra  être  tenu  fixé  de  la 
manière  la  plus  solide.  La  percussion,  dans  toutes  ces  positions 
de  l'instrument,  sera  alternativement  très-légère  et  plus  forte,  et 
cela  pour  juger  de  l'état  des  parties  superficielles  et  de  celui  des 
organes  profondément  placés.  On  la  pratiquera  avec  d'autant  plus 
de  douceur  que  le  ventre  sera  plus  sensible.  Pour  juger  du  son 
donné  par  la  vessie,  les  doigt  frapperont  par  un  coup  sec  et  seront 
de  suite  retirés  ;  pour  apprécier  la  sensation  tactile  qu^elle  donne, 
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ils  resteront  appliqués  un  instant  par-delà  le  moment  où  le  choc 

aura  eu  lieu. 

1559.  Quand  on  aura  bien  examiné  la  partie  moyenne  de  l'ab- 
domen dans  le  sens  longitudinal,  on  tracera  deux  lignes  de  chaque 
côté  partant  des  flancs  et  venant  rejoindre  la  première  en  formant 
avec  elle  des  angles  aigus.  Enfin  l'on  tracera  une  quatrième  ligne 
transversale  et  située  un  peu  au-dessus  du  pubis. 

Ligne  verticale. 


Ligne  oblique,  s—» 


Ligne 
transversale.  .  &-> 


<— as  Ligne  oblique. 


.  <— ^  Ligne  trans- 
versale. 


(Figure  78.) 
Lignes  plessimétriques  de  la  vessie. 

1560.  Dans  tous  les  points  où  la  vessie,  distendue  par  l'urine, 
touche  les  parois,  la  percussion  donne  de  la  matité  à  l'oreille  et 
un  certain  degré  de  résistance  au  doigt.  On  trouve  de  la  réson- 
nance  et  superficiellement  de  l'élasticité  là  où  des  intestins  re- 
couvrent latéralement  le  viscère  ;  celles-ci  disparaissent  lorsqu'on 
déprime  les  parois  et  que  le  plessimètre  est  en  contact  avec  le 
réservoir  de  l'urine.  Tout  autour  de  l'organe,  lorsqu'il  n'est  pas 
très-distendu,  et  quand  ses  tuniques  sont  minces,  le  bruit  hydraé- 
rique  peut  se  produire.  Une  élasticité  et  une  résonnance  parfaites, 
à  quelque  profondeur  que  la  plaque  d'ivoire  soit  portée,  sert  h 
circonscrire  par  en  haut  et  sur  les  côtés  la  circonférence  de  la 
vessie,  que  des  lignes  noires  limitent  alors  avec  exactitude.  Ce 
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n'est  pas  sur  une  ligne  de  niveau  que  les  transitions  de  son  clair 
au  son  mat  ont  lieu  dans  ce  cas,  mais  au  contraire  dans  une  direc- 
tion contournée. 

1501.  Quand  on  a  bien  reconnu  le  son  propre  à  la  vessie,  il 
l'aut  faire  incliner  successivement  le  malade  et  sur  le  côté  droit 
et  sur  le  côté  gauche.  Si  c'est  en  effet  le  réservoir  de  l'urine  qui 
donne  lieu  à  cette  résonnance,  l'espace  où  l'on  aura  trouvé  le  son 
obscur  ne  changera  pas  en  raison  des  variations  de  position  du 
sujet  :  le  contraire  aura  lieu  dans  l'hydropéritonie. 

§  S.  Applications  pratiques  du  plessîmétrisme  de  la  vessie. 
(1828,  1835,  etc.) 

ïoQîl.  Leplessimétrismc  peut  être  compté  parmi  les  moyens  les 
plus  sûrs  et  les  plus  généraux  de  diagnose  dans  les  affections  de 
la  vessie.  Et  ce  moyen  d'exploration  me  paraît  indispensable  dans 
les  cas  suivants  : 

1°  Lorsque  Von  craindra  l'accumulation  de  l'urine  dans  la  vessie 
d'un  malade,  et  que  Von  ne  voudra  pas  s'exposer  «  le  sonder  inuti^ 
lement.  S'il  arrive  en  effet  que  la  région  vésicale,  à  quelque  pro- 
fondeur que  le  plessimètre  soit  appliqué,  continue  à  donner  un 
son  intestinal  clair,  il  n'est  pas  douteux  que  la  vessie  contient 
peu  d'urine  ou  n'en  renferme  point,  et  qu'il  est  inutile  de  tenter 
le  cathétérisme. 

2°  Il  se  peut  faire  que  le  médecin  ne  sache  pas  sonder,  ou  qu'il 
ne  puisse  pas  parvenir  à  le  faire.  —  Il  peut  arriver  encore  que  le 
malade  se  refuse  à  ce  que  l'opération  soit  pratiquée  ;  alors  la  per- 
cussion médiate  fourmra  des  données  importantes,  et  cette  mé- 
thode présentera  alors,  comme  diagnose,  de  très-grands  avan^ 
tages. 

3°  Dans  le  cas  où  il  pourrait  y  avoir  de  l'inconvénient  à  pra- 
tiquer le  cathétérisme,  et  où  l'on  ne  voudrait  faire  usage  de  ce- 
lui-ci que  pour  s'assurer  si  la  vessie  contient  de  l'urine,  le  plessî- 
métrisme présentera  une  grande  utilité.  Lorsqu'on  effet  la  région 
vésicale,  superficiellement  comme  profondément  percutée,  don- 
nera lieu  à  un  son  tynipanique,  l'organe,  encore  une  fois,  ne  con- 
tiendra qu'une  petite  quantité  de  liquide. 

4°  Le  plessimètre  servira  encore  à  déterminer  si,  dans  l'hé- 
maturie, il  y  a  beaucoup  de  sang  accumulé  dans  le  réservoir  de 
l'urine. 

41 
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o°  L'usage  de  cet  instrument  sera  utile  pour  connaître  les  rap- 
ports de  la  vessie  avec  les  organes  qui  l'entourent,  et  pour  déter- 
miner si  elle  est  en  contact  médiat  ou  immédiat  avec  les  parois 
abdominales. 

G"  La  percussion  médiate  fera  juger  de  la  place  que  la  vessie 
occupe  et  de  la  direction  qu'elle  affecte. 

7°  Elle  pourrait,  dans  quelques  cas,  taire  reconnaître  les  épan- 
ctienients  d'urine  dans  le  péritoine. 

8°  Le  plessimétrisme  déterminera  si  la  vessie  est  ou  non  con- 
tenue dans  une  hernie. 

9°  Il  fera  distinguer  l'hydropéritonie  de  la  distension  de  la 
Vessie,  suite  de  la  paralysie  dont  le  réservoir  de  l'urine  peut  être 
le  siège. 

1563.  A  l'appui  des  propositions  qui  précèdent  voici  quelques 
faits  cliniques  qui  donneront  une  juste  idée  des  ressources  que  le 
plessimétrisme  peut  fournir  dans  l'étude  des  affections  princi- 
pales de  la  vessie. 

l''"^  Obs,  Une  femme  est  portée  à  l'iniirmerie  de  la  Salpêtrière, 
pi^ésentant  les  signes  d'une  apoplexie  cérébrale.  Pendant  le  cours 
de  la  maladie  le  ventre  se  météorise  ;  un  examen  superficiel  fait 
admettre  l'existence  d'une  tympanite,  et  l'on  rapporte  à  celle-ci  les 
douleurs  que  la  malade  accuse  par  ses  plaintes,  car  elle  ne  parle 
pas.  La  percussion  pratiquée  avec  plus  de  soin  fait  entendre  dans 
la  région  inférieure  de  l'abdomen  un  son  mat  qui  ne  change  pas 
de  place  par  les  diverses  positions  qu'on  imprime  à  la  patiente. 
La  matité  se  prolonge  jusque  vers  l'ombihc.  On  annonce  que  la 
vessie  est  distendue.  Le  cathétérisme  évacue  plus  d'un  litre  et  demi 
d'une  urine  claire  et  sans  odeur;  la  matité  descende  mesure  que 
le  liquide  s'écoule  et  le  météorisme  disparaît.  Lorsque  la  vessie 
est  entièrement  vidée,  le  ventre  est  devenu  souple.  Dans  la  jour- 
née la  malade  rend  spontanément  de  l'urine,  le  ballonnement  ne 
i^evient  pas  le  lendemain,  mais  le  surlendemain  les  symptômes 
reparaissent.  Le  cathétérisme  }jràtiqué  de  nouveau  donne  alors 
issue  à  une  urine  sanglante,  et  k  mort  survient. 

«  A  la  nécroscopie  on  trouve  uiié  hémorragie  cérébrale  en  rap- 
port avec  les  symptômes  apoplectiques  ;  la  moelle  épinière  est  sans 
altération.  La  vessie  est  très-spacieuse,  les  parois  en  sont  minces^ 
elle  contient  peu  d'urine,  la  membrane  muqueuse  est  soulevée  par 
des  veines  variqueuses  ;  on  n'aperçoit  pas  qu^aucune  d'elles  soit 
déchirée.  La  membrane  interne  de  la  vessie  présente  un  rouge 
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Ibncé  en  quelques  points;  dans  d'autres  elle  paraît  pointillée  ou 
d'un  rouge  uniforme.  Elle  n'offre  aucune  autre  trace  d'ulcéra- 
tion; le  sang  a  été  exhalé  à  sa  surface;  elle  n'est  ni  épaisse,  ni 
ramollie,  mais  recouverte  en  ditïérents  points  de  matières  lithi- 
ques  dont  la  présence  paraît  due  h  la  durée  trop  prolongée  de  l'u- 
rine dans  la  vessie,  car  les  reins  et  les  uretères  ne  présentent 
aucune  lésion.  » 

lo64.  2'  Obs.  «  Une  femme  couchée  dans  un  des  lits  de  la 
salle  Saint-Jacques,  et  malade  comme  la  précédente  d'une  afï'ec  • 
tion  cérébrale,  fut  le  sujet  d'une  semblable  observation.  Mais  de 
plus,  la  percussion  fit  entendre  sur  la  circonférence  de  la  vessie 
le  bruit  hydraérique.  A  la  nécroscopie,  on  trouva  que  le  réservoir 
de  l'urine  enflammé,  était  en  même  temps  très -mince.»  {Lancette, 
t.  II,  n"  73,  observations  recueillies  par  M.  Bosc). 

■lo6o.  3"  Obs.  Chez  un  malade  de  l'Hôtel-Dieu,  atteint  depuii? 
longtemps  d'une  inflammation  des  glandes  de  Peyerj  et  chez  le- 
quel le  ventre  était  météorisé  à  un  point  tel  qu'on  ne  pouvait 
palper  la  région  hypogastrique,  la  percussion  médiate  découvrit, 
à  l'aide  de  la  dépression  des  intestins  par  le  plessimètre,  que  la 
vessie  contenait  une  énorme  quantité  de  liquide.  On  pouvait  être 
ici  d'autant  plus  facilement  induit  en  erreur  que  le  lit  de  ce  ma- 
lade en  délire  était  inondé  d'urine  qui  coulait  par  regorgement. 
Dans  le  mois  qui  suivit  l'évacuation  du' liquide  la  distension  de  il^ 
vessie  ne  reparut  pas.  ..    }}i 

•1566.  Trois  fois  dans  le  service  des  incurables  de  la  Salpêtriète 
et  plusieurs  fois  encore  à  l'infirmerie,  deux  fois  dans  ma  pratique 
particulière,  des  faits  semblables  se  sont  renouvelés  (en  183-4). 

lo67»  -4^  Obs.  Une  jeune  personne  que  je  soignais  avec  Récar 
ftiier  et  Labbé,  était  atteinte  d'une  méningite  et  crulcératioïis 
dans  le  côlon  ascendant  ;  elle  présentait  un  extrême  ballonnement 
du  ventre.  On  songeait  d'autant  moins  à  la  vessie  que  l'urine 
coulait  fréquemment.  La  médio-percussion  de  l'abdomen  fit  en- 
core découvrir  que  le  réservoir  de  ce  liquide  était  distendu  et  pa- 
ralysé. Le  cathétérisme  évacua  l'urine.  Les  jours  :suivants  une 
paraplégie  se  déclara.  A  la  mort  voici  ce  c|ue  l'on  observa  ;  légère 
teinte  rougeâtre  de  la  muqueuse  vésicale  au-dessous  de  laquelle 
rampaient  des  veines  dilatées  ;  on  voyait  des  plaques  routes  sur 
la  pie-mère  dans  la  largeur  de  la  paume  de  la  main  de  chaqup 
côté  de  l'encéphale,  vers  les  tempes  et  sur  lés  poiptSL  où  pendant 
la  vie  la  jeune  malade  accusait  de  la  douleur;  ramollissement 
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dil'fluent  de  la  moelle  épinièfe  depuis  la  sixième  vertèbre  dorsale 
jusqu'en  bas. 

1568.  Dans  tous  ces  cas,  la  connaissance  de  la  tuméfaction  de 
la  vessie  par  l'urine  ne  fit  que  soulager  les  malades,  mais  ne  les 
guérit  pas.  Il  n'en  fut  pas  ainsi  dans  le  suivant. 

1509.  5"  Obs.  Je  vis  en  consultation  avec  M.  le  docteur  F'our- 
cade  Prunet  un  malade  qui  avait  présenté  les  signes  d'une  in- 
flammation aiguë  du  tube  digestif;  il  y  avait  déjà  plusieurs  se- 
maines qu'il  était  alité,  le  ventre  était  météorisé  et  énormément 
distendu  ;  l'expression  de  souffrance  du  malade,  la  persistance  de 
la  fièvre  qui  se  déclarait,  les  vomissements  qui  survenaient,  les 
douleurs  du  ventre  faisaient  redouter  une  mort  prochaine.  La 
percussion  de  l'abdomen  sur  la  région  hypogastrique  y  découvrit 
une  matité  remarquable,  accompagnée  de  peu  de  résistance  au 
doigt,  et  qui,  circonscrite  par  des  lignes,  était  limitée  par  un  es- 
pace oîi  se  trouvaient  le  son  gazique  et  l'élasticité  des  intestins. 
Ces  caractères  ne  variaient  pas  par  les  changements  de  position 
du  corps  ;  ou  la  vessie,  ou  un  kyste  étaient  situés  sur  ce  point. 
Le  malade  assurait  qu'il  n'avait  jamais  eu  d'affection  des  voies 
urinaires.  Il  en  imposait.  Nous  cherchâmes  inutilement  à  le  son- 
der. La  prostate  engorgée  oblitérait  la  partie  de  l'urètre  qu'elle 
embrasse,  il  nous  fut  impossible  d'évacuer  l'urine.  Amussat  fut 
plus  heureux,  il  introduisit  avec  facilité  une  très-petite  bougie  dans 
la  cavité  urétrale  prostatique  ;  l'urine  s'écoula  lentement,  mais  en 
grande  quantité;  dès  le  lendemain  les  symptômes  gastriques 
s'étaient  calmés,  les  vomissements  avaient  cessé  ;  le  malade,  traité 
par  les  bougies,  guérit  ;  tous  les  accidents  étaient  secondaires  à  la 
souffrance  de  la  vessie,  et  la  médio-percussion,  en  découvrant 
celle-ci,  fut  la  cause  de  la  guéri  son  du  malade. 

§  b.  Continuation  des  applications  pi-atiques  du  plessimétrisme 
de  la  vessie. 

1570.  Les  faits  et  les  considérations  précédentes  ont  été  publiés 
dans  mes  écrits  antérieurs,  ce  qui  va  suivre  est  inédit. 
-  1571.  1"  Une  douleur  existe  dans  le  bas-ventre;  le  médecin 
même  en  s'éclairant  par  l'étude  des  symptômes,  par  les  caractères 
de  la  souffrance,  et  insuffisamment  renseigné  par  la  palpation, 
hésite  sur  la  question  de  savoir  si  les  intestins,  l'utérus,  ou  la 
cyslure,  sont  les  points  de  départ  de  la  sensation  pénible;   le 
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ventre  est  tendu,  volumineux,  les  parois  en  sont  épaisses;  des 
consultants  sont  dans  le  doute  sur  la  lésion  existante  ;  or,  le  ples- 
simétrisme  faisant  trouver  vers  Thypergastre  le  son  et  le  tact 
hydriques,  superficiels  et  profonds,  et  cela  dans  la  forme  ova- 
laire  de  la  vessie  (fig.  78),  prouve  que  la  douleur  est  circonscrite 
dans  l'espace  où  la  vessie  existe  à  coup  sûr,  que  le  mal  occupe 
cet  organe  et  fait  voir  quel  est  le  volume  de  la  cysture  puisqu'il 
permet  d'en  mesurer  la  surface. 

4572.  Que  si,  au  contraire,  un  son  et  un  tact  gaziques  se  ren- 
contrent h  toute  profondeur  au-dessus  du  pubis,  ou  encore,  si  la 
douleur  existe  à  quelque  distance  du  lieu  où  par  la  médio-per- 
cussion,  se  rencontre  la  vessie  médiocrement  distendue,  il  est 
évident  que  celle-ci  n'est  pas  le  siège  du  mal. 

1573.  Que  de  fois  ne  m'est-il  pas  arrivé  d'avoir  été  consulté 
pour  des  femmes  que  l'on  disait  ou  qui  se  croyaient  atteintes  d'une 
lésion  chronique  de  l'utérus,  et  chez  lesquelles  le  plessimétrisme 
démontrait  que  c'était  par  suite  de  la  déplorable  habitude  de  re- 
tenir leur  urine  que  la  vessie  était  démesurément  distendue  par  ce 
liquide,  lequel  causait  la  douleur  dont  les  malades  se  plaignaient; 
le  cathétérisme,  ou  même  parfois  la  simple  volonté  provoquant 
l'excrétion  urinai re,  faisaient  alors  brusquement  cesser  les  acci- 
dents. 

1574.  Un  malade  cesse  d'uriner;  le  volume  considérable  du 
ventre,  les  gaz,  les  matières,  les  liquides,  la  graisse  distendent 
l'abdomen  et  rendent  très-difficile  l'exploration  par  la  main  de 
l'état  de  la  vessie  ;  la  fièvre  se  déclare  ;  or,  les  élèves  (voire  même 
certains  praticiens)  rapportent  à  la  fièvre  typhoïde,  à  la  péritonite 
aiguë,  etc.,  les  phénomènes  morbides  observés,  tandis  que  le 
médecin,  versé  dans  l'étude  et  dans  l'emploi  du  plessimétrisme, 
applique  sur  le  bas-ventre  la  plaque  d'ivoire,  percute,  et  trouve 
tout  d'abord  qu'il  s'agit  d'une  distension  de  la  vessie,  alors  il 
pratique  le  cathétérisme,  évacue  l'urine,  et  soulage  immédiate- 
ment le  fébrécitant,  qui  parfois  guérit  d'une  manière  rapide.  De 
tels  faits  ont  été  on  ne  peut  plus  fréquents  dans  mes  services 
d'hôpitaux  et  même  en  ville  ;  des  assistants  parfois  zélés  mais  inat- 
tentifs avaient  complètement  ignoré  la  cause  des  accidents  ob- 
servés ;  j'arrivais  près  du  malade,  je  le  percutais,  je  demandais 
une  sonde,  à  l'instant  même  l'évacuation  de  l'urine  prouvait  aux 
négligents  qu'il  eût  été  de  leur  devoir  de  pratiquer  le  plessimé- 
trisme et  l'organographisme  de  la  vessie. 
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iolô.  Lors  môme  que  le  malade  atteint  d'une  affection  aiguë 
ou  chronique  continue,  dit-on,  à  évacuer  l'urine,  lors  encore  que  le 
ventre  est  volumineux  ou  douloureux,  surtout  dans  la  région 
hypogas trique,  il  est  de  règle  pratique  de  percuter  l'hypogastre  ; 
bien  souvent  alors  on  constate  que  la  cysture  est  distendue,  que 
le  patient  urine  par  regorgement,  et  l'on  est  conduit  à  pratiquer 
le  cathétérisme  sans  lequel  les  accidents  les  plus  graves  et  même 
la  mort  auraient  pu  survenir. 

-  1576,  C'est  surtout  dans  les  affections  aiguës  ou  chroniques, 
soit  de  l'encéphale,  soit  de  la  moelle  ;  chez  les  vieillards  caducs  et 
dont  la  volonté  fait  défaut,  dont  la  sensibilité  est  émoussée  ;  c'est 
encore  dans  les  attaques  d'hystérie  suivies  de  paraplégie,  qu'il 
est  on  ne  peut  plus  utile  d'explorer  plessimétriquement  la  vessie, 
et  cela  pour  savoir  si  ce  liquide  ne  s'y'  accumule  pas.  On  doit 
encore  s'enquérir,  chez  les  gens  atteints  de  fièvres  de  durée,  par 
la  médiO'percussion,  de  l'état  de  plénitude  ou  de  vacuité  de  la  cys- 
ture. Souvent  alors  l'indifférence,  l'oubli  de  l'accomplissement  des 
fonctions  les  plus  importantes  à  la  vie  sont  portés  si  loin  que  ces 
malades  ne  pensent  même  pas  à  uriner  ;  cependant  ils  se  livrent 
îi  cette  action  tout  aussitôt  qu'on  leur  donne  avis  qu'il  convient 
de  l'accomplir. 

lo77.  Lorsque  des  maladies  du  siège,  telles  que  des  dermé- 
mies,  des  Jermites,  des  dermonécrosies  de  la  région  sacrée 
viennent  h  se  déclarer,  c'est  alors  qu'il  faut  impérieusement  con- 
stater l'état  de  la  cysture  et  évacuer  le  liquide  dont  elle  est  alors 
si  souvent  remplie  :  lors  en  effet  que  dans  des  cas  pareils  les  ma- 
lades n'urinent  que  par  regorgement,  le  liquide  mouille,  blesse, 
ulcère  les  parties  déclives  difficiles  à  nettoyer,  en  cause  l'inflam- 
mation, l'ulcération,  et  favorise  infiniment  l'invasion  où  l'exten- 
sion de  la  gangrène. 

1S78.  Trouve-t-on  dans  l'hypogastre  d'une  femme,  un  espace 
large  et  circonscrit  donnant  lieu  par  la  palpation  à  la  sensation 
d'un  corps  dur  et  arrondi?  le  plessimétrisme  permettant  de  des- 
siner un  corps  ovalaire  arrondi  plus  étendu  de  haut  en  bas  que 
d'un  côté  à  l'autre  et  qui  se  continue  jusque  derrière  le  pubis,  ou 
il  est  superficiellement  placé,  et  donnant  lieu  dans  toute  sa  sur- 
face, par  le  plessimétrisme,  à  un  son  et  à  un  tact  hydriques, 
on  pensera  qu'il  ne  s'agit  d'autre  chose  que  de  la  vessie  dis- 
tendue., et  qu'il  n'y  a  ni  accumulation  de  matières  dans  l'intestin 
grêle,  ni  grossesse,  ni  tumeur  ovarique;  presque  toujours,  dans 


PLESSIMÉTRISME  DE  LA  VESSIE;  APPLICAT,  PRATIQUES.     GM 

de  tels  cas,  si  l'on  a  recours  au  cathélérisme,  révacuation  de 
l'urine  suivie  de  la  disparition  de  la  tumeur,  prouvera  que  la  dia- 
gnose  a  été  exacte. 

1379.  C'est  encore  la  médio-percussion  qui,  dans  un  cas  d'em- 
bryutérisrae  (grossesse),  alors  que  l'utérus  est  volumineux  et 
que  la  ^•essie  est  pleine  de  liquide,  permettra  de  dessiner  les 
formes  de  ces  deux  organes;  la  matité  hydrique  de  la  cysture 
conduira  ainsi  à  des  données  étiologiques  et  thérapiques  de  la 
plus  haute  importance. 

1580.  S'agit-il,  comme  dans  le  cas  dont  il  a  été  précédemment 
parlé,  d'une  suppression  d'urine  dont  on  ignore  la  cause  orga- 
nique? voici  que  le  plessimétrisme  donne  des  documents  précieux 
pour  élucider  la  question  et  pour  établir  les  indications  utiles. 
Et  par  exemple  :  il  fait  trouver,  comme  cela  a  lieu  dans  les  cas 
d'entérorrhée  indoloïosique  (diarrhée  cholérique),  la  vessie  vide 
et  démontre  ainsi  que  la  sécrétion  urinaire  ne  se  fait  plus;  il 
fait  constater  dans  le  cas  d'une  maladie  de  la  prostate,  d'un  ré- 
trécissement de  l'urètre,  d'un  urolithe  bouchant  le  conduit,  ou 
d'une  tumeur  le  comprimant,  que  la  vessie  est  pleine,  donc  il  faut 
alors  à  coup  sûr  donner  accès  au  liquide  accumulé  dans  son  réser- 
voir; dans  l'urètrite  aiguë  l'urine  cesse  de  couler,  et  avant  d'avoir 
recours  au  cathétérisme,  si  douloureux  dans  un  tel  cas,  et  qui 
n'est  pas  sans  danger,  n'est-il  pas  vrai  qu'il  est  utile  de  déter- 
miner en  quelles  proportions  l'urine  est  contenue  dans  la  vessie 
et  si  l'on  peut  attendre  encore  sans  inconvénients? 

1581.  C'est  pc(r  la  médio-percussion  faite  au  moyen  du  cathéter 
que  l'on  constate  la  présence  d'un  urolithe  dans  la  vessie  ;  quel 
est  donc  le  chirurgien  digne  de  ce  nom  qui,  avant  de  pratiquer 
l'opération  de  la  taille  par  le  haut  appareil,  et  après  avoir  fait  une 
injection  propre  à  distendre  la  vessie,  consentirait  à  ne  pas  pré- 
ciser par  le  plessimétrisme,  les  points  où  la  vessie  distendue  est 
en  contact  avec  les  parois  abdominales,  le  lieu  où  le  péritoine 
est  soulevé  et  l'espace  où  l'on  peut  sans  crainte  ponctionner  ou 
inciser  le  réservoir  de  l'urine.  N'est-il  même  pas  possible ,  lors- 
qu'un calcul  est  engagé  dans  le  col  de  la  vessie,  de  constater, 
par  le  plessimétrisme  exécuté  sur  le  périnée,  la  présence  de 
cet  urolithe  au  moyen  du  son  mat  et  ostéique,  et  ne  conduirait- 
il  pas,  dans  un  tel  cas,  l'opérateur  à  diriger  le  chirurgien  dans 
les  manœu^Tes  qu'il  jugerait  convenable  de  pratiquer? 
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CHAPITRE  XXI. 

PLESSIMÉTRTSME    DE   l'aNGIOSPERME    (APPAREIL   GÉNITAL 
DE    l'homme.) 

1582.  L'étude  du  plessimétrisme  de  l'angiosperme  est  loin 
d'avoir  l'importance  de  celle  de  la  médio-percussion  appliquée  à 
la  vessie  et  aiJx  reins,  et  je  crois  devoir  me  borner  ici  à  établir 
quelques  propositions  qui  toutes  sont  appuyées  sur  des  faits  Ob'- 
serves  dans  la  clinique. 

'1383.  1°  D'abord  il  a  été  déjà  parlé  des  résultats  utiles  du 
plessimétrisme  des  hernies  scrotales  alors  qu'il  a  été  question  de 
la  médio-percussion  dans  les  cas  de  déplacement  des  intestins 
(n"'  1420  et  suivants),  et  il  serait  inutile  de  revenir  sur  ce  sujet. 

1384.  2°  Dans  les  varicocèles  ou  phlébectasies  didymiques  la 
percussion  sur  la  plaque  d'ivoire  donne  un  son  et  un  tact  ma^ 
laxiques  d'autant  plus  sourds  et  moins  élastiques  que  l'assem- 
blage  de  veines  dilatées  est  plus  volumineux. 

1383.  3°  Si  des  coagulations  sanguines  venaient  à  se  former 
dans  ces  veines  variqueuses,  il  y  a  tout  lieu  de  penser,  en  se  fon- 
dant sur  ce  qui  a  été  observé  dans  les  artères  remplies  d'hémo- 
plasties  indurées  (caillots  actifs),  que  les  sensations  plessimé- 
triques  auraient  un  caractère  plus  sclérosique,  c'est-à-dire  qu'il 
y  aurait  sur  la  partie  malade  plus  de  sonorité  et  plus  d'élasticité 
que  si  le  sang  contenu  dans  les  veines  dilatées  était  liquide. 

1386.  4°  Dans  l'état  normal,  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre,  le 
testicule  donne,  alors  qu'il  est  percuté,  un  son  et  un  tact  malaxi- 
ques  qui  n'excluent  pas  cependant  un  certain  degré  d'élasticité. 
Ces  résultats  de  percussion  diffèrent  de  ceux  qui  sont  en  rapport 
avec  le  plessimétrisme  des  intestins  remplis  de  gaz,  des  muscles, 
des  liquides,  des  indurations  cancéreuses  ou  autres,  et  de  là  quel- 
ques applications  utiles  que  voici. 

1387.  5°  Lorsque  la  sortie  des  testicules  par  l'anneau  est  très 
en  retard,  lorsque  ces  organes  sont  encore  situés  derrière  les 
parois  abdominales  plus  ou  moins  près  de  l'anneau  inguinal,  il  y  a 
tou  t  lieu  de  penser  que  l'on  pourra  reconnaître  par  les  sensations 
plessimétriques  qu'ils  donneront  :  le  lieu  où  ils  sont  placés,  la  forrae. 
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\f>  volume,  le  degré  de  matité  qu'ils  présenteront,  circonstances  qui 
no  permettra  pas  de  les  confondre  avec  les  gaz  que  pourrait  con- 
tenir  une  hernie  ;  la  douleur  spéciale  et  s'étendant  à  la  région 
lombaire  et  que  la  médio-percussion  pourrait  produire  contri- 
buerait encore,  ainsi  que  l'absence  des  testicules  dans  le  scrotum, 
à  établir  la  diagnose. 


Varicocèlc 
testiculo.  :; 


-^  Hydrocèle, 


<— «g    Testicule 
dans  un  hydro- 
cMe. 


[Vig.  79.) 
Plessimélrisnio  dans  dos  cas  de  varicocèlo  ol  d'hvdi'ocMo. 


1 588, 6°  Dans  le  sarcocèle,  le  son  et  le  tact  de  la  tumeur  sont  émi- 
nemment sclérosiques,  et  parfois  inégaux  dans  les  divers  points 
de  l'étendue  de  la  tumeur.  On  trouve  parfois  dans  quelque  partie 
de  la  surface  de  celle-ci  une  partie  du  testicule  reconnaissable 
encore  aux  sensations  plessimétriques  qui  lui  sont  propres  (1). 

lo89.  7°  Dans  l'hydrocèle  ou  hydropérididymie  le  son  et  le  tact 

(1)  Un  malade  portait  dans  le  scrotum  et  du  côté  droit  une  tumeur  du  vo- 
lume de  la  tète  d'un  enfant,  qui  distendait  tellement  les  bourses  et  la  peau  de 
la  ver^e  que  celle-ci  avait  entièrement  disparu  ;  à  la  partie  supérieure  latérale 
gauche  de  cette  tumeur,  on  découvrait  l'ouverture  du  prépuce.  MM.  Amussat 
et  Delouey  crurent  reconnaître  une  hernie;  pour  s'en  assurer,  la  percussion 
médiate  fut  pratiquée.  On  obtint  les  résultats  suivants  :  son  tympanique  dans 
toute  l'étendue  de  la  tumeur,  si  ce  n'est  tout  à  fait  en  bas ,  oii  la  résonnance 
était  légèrement  mate.  A  la  partie  moyenne  de  la  célie,  en  appliquant  le 
plessimètre  et  en  le  frappant  d'un  coup  sec,  on  trouva  dans  mi  espace  circon- 
scrit un  sou  obscur  àù  au  testicule  qui  était  situé  sur  ce  point.  Le  bruit  mat 
de  la  partie  déclive  était  dû  à  une  légère  collection  de  sérosité.  Ainsi,  dans  ce 
cas,  l'emploi  du  plessimètre  fit  reconnaître  la  coexistence  d'une  hernie  intesti- 
nale, d'une  hypertrophie  du  sac,  et  fit  juger  du  lieu  occupé  par  le  testicule. 
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obtenus  par  la  médio-percussion  sont  essentiellement  hydriques, 
et  les  caractères  plessinK'' triques  des  testicules  (n"  1586)  se  retrou- 
vent sur  les  points  où  ces  organes  correspondent,  et  c'est  ordinai- 
rement en  bas  et  en  arrière  que  cela  a  lieu. 

1590.  8°  Quand,  ainsi  que  je  l'ai  observé  dans  plusieurs  cas,  et 
surtout  dans  l'un  d'eux  que  M.  Ramond  a  recueilli,  un  testicule 
enflammé  durant  le  siège  d'un  abcès,  la  sensation  hydrique  se 
prononçait  au  plus  haut  degré  dans  l'étendue  de  l'espace  où  la 
pyoïe  se  dessinait,  tandis  qu'à  l'entour  le  son  et  le  tact  avaient 
souvent  le  caractère  sclérosique. 

1591 . 9°  Dans  le  courant  de  l'été  de  1865,  je  fus  consulté  par  un 
espagnol  qui,  pendant  un  temps  infini,  avait  suivi  des  traitements 
et  avait  pris  des  remèdes  qii'il  avait  trouvés  indiqués  à  la  qua- 
trième page  des  journaux  de  Paris.  Ce  monsieur  rendait  avec 
l'urine  un  liquide  épais,  jaunâtre,  mais  non  pas  d'apparence 
pyoïde,  et  le  liquide  dont  il  s'agit  se  précipitait  au  fond  du  vase, 
l'examen  du  testicule  gauche  me  donna  à  l'inspection  et  même 
au  toucher  tous  les  caractères  de  l'hydrocèle  ;  cependant  la  tu- 
meur, d'un  volume  considérable ,  n'était  pas  transparente  ;  il  n'y 
avait  pas  de  douleur  ;  la  fluctuation  ne  se  manifestait  pas;  le  pies- 
simétrisrne  permettait  de  constater  en  bas  et  en  arrière  la  présence 
du  testicule  qui  était  sensible  comme  chez  les  autres  hommes  : 
tout  le  reste  de  la  tumeur  donnait  à  la  médio-percussion  un  tact 
et  un  son  hydriques  des  plus  manifestes  ;  je  pratiquai  la  ponction, 
il  s'écoula  dans  la  proportion  d'une  demi-verrée,  un  liquide  jau- 
nâtre, granuleux,  très-épais  et  qui  n'était  ni  de  la  sérosité,  ni  du 
pus,  et  aui  vu  au  microscope  par  mon  excellent  collègue  et  ami 
M.  le  professeur  Robin  et  par  moi,  ne  contenait  ni  globules  san- 
guins décolorés,  ni  corpuscules  pyoïques,  ni  zoospermes,  mais 
bien  de  la  cholestérine  ;  chose  remarquable,  au-dessus  et  en  arrière 
du  testicule  on  sentait  un  cordon  du  diamètre  d'un  centimètre  et 
qui  très-dur,  non  dépressible,  se  prolongeait  le  long  des  vaissaux 
spermatiques  jusqu'à  l'aine.  Lorsque  je  croyais  avoir  évacué  tout 
le  liquide  contenu  dans  le  péridydime  (  ou  dans  la  cavité  conte- 
nant la  substance  dont  il  vient  d'être  parlé),  je  faisais  sortir  plu- 
sieurs fois  de  suite  une  nouvelle  proportion  de  cette  substance  et 
le  cordon  s'aplatissait  sur  les  points  comprimés  ;  le  liquide  pro- 
venait donc  du  conduit  déférent  dont  la  lésion  s'étendait  vers 
l'abdomen,  et  qui  était  probablement  la  source  de  l'écoulement 
qui  se  mélangeait  à  l'urine;  tout  porte  à  croire  que  l'étendue  en- 
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lière  du  conduit  angiospermique,  y  compris  peut-être  la  vésicule 
séminale  gauche,  étaient  atteints  de  la  même  affection;  les  injec- 
tions alcoiodées  provoquèrent  une  phlegmasie  du  testicule,  mais 
ne  guérirent  pas  ;  la  tumeur  redevint  aussi  volumineuse  qu'elle 
était  auparavant;  je  calmai  par  des  cataplasmes,  le  repos,  la  po- 
sition, etc., les  accidents  inflammatoires;  l'organe  donna  au  ples- 
simétrisme  et  à  la  palpation  de  la  dureté  ;  l'écoulement  par  l'urine 
continua;  un  mois  plus  tard  le  malade  partit  pour  l'Espagne  et 
cela  au  moment  où  je  provoquais  une  consultation  ;  car  le  parti 
qu'il  fallait  prendre  me  paraissait  difficile ,  attendu  que  l'ablation 
du  testicule  ne  pouvait  remédier  à  la  grave  lésion  du  conduit  dé- 
férent, laquelle  eût  à  coup  sûr  entretenu  le  mal.  J'ai  reçu  récem- 
ment des  nouvelles  de  ce  malade  qui  s'était  refusé  opiniâtrement 
au  cathétérisme  et  qui,  d'après  une  lettre  que  récemment  j'ai  reçue 
de  lui,  est  à  peu  près  dans  le  même  état  que  celui  ou  je  l'ai  vu 
avant  son  départ. 

10°  Si  le  testicule  était  encore  derrière  l'anneau,  dans  la  cavité 
abdominale,  peut-être  pourrait-on  par  le  plessimétrism.e  y  con- 
stater sa  présence. 

1  r  Les  tubercules  du  testicule  ou  phymo-didymies  donnent 
dans  les  premiers  temps  des  sensations  plessimétriques  de  nature 
sclérosique  ;  plus  tard  les  sons  et  le  tact  hydriques  propres  aux 
collections  purulentes  sont  obtenus  dans  les  masses  tuberculeuses. 
Lorsque  des  gaz  sont  contenus  dans  les  cavités  qui  succèdent  aux 
phymies  ou  aux  pyoïes  développées  dans  les  testicules,  on  y 
constate  des  sons  et  un  tact  gaziques,  et  si  des  liquides  y  coexis- 
tent avec  des  fluides  élastiques,  ou  encore  si  ces  derniers  s'é- 
chappent par  des  fistules,  le  bruit  hydraérique  peut  être  ob- 
servé. 

12°  J'ai  cité  au  n°  413  le  cas  remarquable  d'une  pénétration 
des  gaz  du  rectum  par  une  fistule  ù  l'anus,  cas  dans  lequel  l'exa- 
men plessimétrique  fit  reconnaître  la  nature  du  mal  qu'un  chi- 
rurgien d'un  grand  mérite  n'admettait  pas  comme  possible. 

13°  Je  ne  sais  jusqu'à  quel  point  certaines  lésions  de  la 
prostate  des  vésicules  séminales  (telles  que  des  abcès  ou  des  hy- 
pertrophies),  des  dilatations  de  l'urètre  par  l'urine  pourraient 
être  utilement  explorées  par  le  plessimétrisme. 
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CHAPITRE  XXII. 

PLESSIMETRISME     DE     I.'UTÉRUS, 

i592.  Quatre  pages  seulement  du  Traité  de  la  percussion  mé- 
diate (pages  255,  256,  257,  258),  ont  été  consacrées  à  l'étude  du 
plessimétrisme  de  l'utérus.  Cependant  ces  pages  contiennent  des 
annotations  nombreuses  et  utiles  sur  l'exploration  de  cet  organe. 
Les  additions  qui,  dans  le  procédé  opératoire  ont  été  faites  à  ces 
premiers  documents  n'ont  qu'une  faible  importance.  Il  n'en  a  pas 
été  ainsi  des  propositions  établies  en  1836  dans  le  Traité  de  clio' 
gnostic  (du  n"  2332  au  n"  2350);  mais  c'est  principalement  dans 
ma  Médecine  pratique  que  j'ai  fait  voir  combien,  soit  dans  l'état 
de  vacuité,  soit  dans  la  grossesse  (enbryutérisme),  soit  dans  les 
circonstances  pathologiques ,  l'exploration  plessimétrique  de  la 
matrice  offre  de  l'utilité. 

1593.  Depuis  cette  époque  la  médio-percussion  de  l'utérus  a  fait 
un  pas  de  plus,  c'est  le  procédé  qui  consiste  à  reconnaître  et  à 
mesurer  la  matrice  en  arrière  :  c'est  là  un  progrès  très-réel  et 
dont  il  est  on  ne  peut  plus  utile  de  tenir  compte  ;  l'analyse  de 
ces  divers  travaux  constituera  ce  chapitre. 

§  1.  Anatomie  normale  de  l'utérus  à  l'état  de  vacuité. 

1594.  J'ai  peu  de  choses  à  ajouter  aux  notions  que  les  traités 
d'anatomie,  de  physiologie  et  d'accouchement  donnent  sur  l'u- 
térus sain,  malade  ou  contenant  le  produit  de  la  conception.  Peut- 
être  aurai-je  l'occasion  de  revenir  dans  le  courant  de  ce  travail 
sur  quelques  particularités  de  position,  de  rapports  et  de  structure 
dont  les  diverses  parties  de  l'angiove  sont  le  siège  (1), 

(1)  La  remarque  suivante  offre  peut-être  quelque  intérêt,  surtout  sous  le 
point  de  vue  de  l'histoire  naturelle.  L'angiove,  ainsi  que  l'anglure  forme 
dans  son  ensemble  une  espèce  d'Y.  Les  branches  doubles  de  celui-ci  sont  re- 
présentées par  les  trompes,  qui  s'appliquent  au  besoin  sur  des  extrémités  ren- 
flées, c'est-tà-dire  sur  les  ovaires.  Au  point  de  jonction  de  ces  branches  existe 
une  dilatation  formée  par  l'utérus;  la  tige  de  l'Y  est  constituée  par  le 
vagin.  Une  disposition  du  même  genre  a  lieu  pour  l'angiosperme,  car  les  testi- 
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l6\)o.  L'utéi'us  dans  l'état  de  vacuité,  et  surtout  lorsqu'il  est 
fort  peu  développé,  ainsi  qu'on  l'observe  avant  la  puberté  et  après 
la  complète  cessation  de  la  menstruation,  est  très-prolbndément 
placé  dans  l'excavation  du  bassin.  11  est  distant  par  en  haut,  de  la 
surlace  postérieure  du  pubis,  de  5,  6,  7,  8  ou  9  centimètres.  Dans 
toLit  cet  espace  se  trouve  la  vessie,  alors  qu'elle  renferme  beau- 
coup  de  liquide,  ou  l'intestin  grêle,  alors  que  la  cysture  est  vide; 
ce  dernier  organe  contient  le  plus  ordinairement  une  notable  pro- 
portion de  gaz.  Si  l'on  tire  une  ligne  perpendiculaire  à  l'axe  du 
corps  au  niveau  du  bord  supérieur  du  pubis ,  on  trouve  qu'elle 
plonge  dans  l'excavation,  et  passe  à  deux  ou  trois  centimètres  au- 
dessus  de  la  limite  supérieure  de  la  matrice  qui  est  recouverte  par 
la  masse  intestinale.  Postérieurement,  l'utérus  correspond  au  sa- 
crum avec  la  médiation  du  rectum  vide  ou  plein  de  matière,  et 
qui  se  trouve,  par  en  haut,  plutôt  à  gauche  qu'à  droite.  Latéra^^» 
îement  et  supérieurement,  la  matrice  correspond  :  aux  ligament;^ 
l'onds  et  larges,  ainsi  qu'aux  ovaires,  et  de  plus,  à  droite,  au 
cœcum,  ordinairement  distendu  par  des  fluides  élastiques;  en 
haut,  à  l'intestin  grêle,  rempli  tantôt  de  liquides,  tantôt  de  gaz, 
et  parlbis  aussi  d'un  mélange  de  liquides  et  de  fluides  aériformes; 
à  gauche,  c'est  l'S  iliaque  et  le  rectum  qui  sont  par  en  haut  en 
rapport  avec  les  régions  latérales  de  l'utérus. 

^  2.  Etat  de  l'utérus  dans  la  grossésise. 

1596.  Les  traités  d'anatomie,  de  physiologie  et  d'accouchement 
Ibnt  connaître  :  la  disposition  qu'aflecte  l'utérus  dans  les  diverses 
périodes  de  la  grossesse  et  les  variations  de  volume,  de  densité  et 
de  nutrition  dont  cet  organe  est  alors  susceptible;  ils  indiquent 
les  positions  variées  du  fœtus  et  du  placenta,  les  quantités  de  li- 
quide contenues  dans  là  matrice  dilatée.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu 
d'exposer  de  tels  faits.  Seulement  il  faut  remarquer  :  que  l'utérus, 
dans  la  grossesse ,  a  des  parois  épaisses  et  résistantes;  que  les 
points  de  cet  organe  où  le  placenta  s'insère  présentent,^  à  cause 

fuies  formant  aussi  les  deux  extrémités  de  deux  conduits  longs  et  recourbés, 
semblent  appartenir  à  un  Y  dont  la  tige  pourrait  être  rapportée  au  canal  de 
1  urètre.  Des  considérations  du  même  genre  sont,  jusqu'à  un  certain  point,  ap- 
plicables à  d'autres  appareils  sécréteurs,  tels  que  les  voies  lacrymales  et  sali- 
vaires,  dont  le  pharynx  formerait  le  point  de  jonction  avec  le  conduit  œsopha- 
gien représentant  la  tige  de  l'Y. 
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de  radditioii  de  ce  corps ,  une  épaisseur  encore  beaucoup  plus 
grande;  que  le  liquide  amniosique,  variable  en  proportions,  est 
contenu  dans  le  globe  utérin  ;  que  le  fœtus  renfermé  dans  la  ma- 
trice est  constitué  par  des  parties  dont  la  consistance  est  loin  d^être 
partout  la  même  ;  qu'à  la  vérité,  avant  la  première  inspiration,  il 
n^y  a  de  gaz,  ni  dans  le  thorax,  ni  dans  les  intestins,  fait  qui  doit 
rendre  moins  saillants  les  résultats  plessimé triques;  mais  la  tête 
de  l'enfant  est  très-dure  et  très-résistante  ;  le  tronc,  les  os  des 
membres  ont  une  grande  densité,  et  toutes  les  parties  du/œtus 
ont  une  consistance  fort  différente  de  celle  qui  est  propre  à  Teau 
de  l'amnios;  delà,  sous  le  rapport  delà  médio-percussion,  des 
conséquences  du  plus  haut  intérêt, 

1397.  Dans  les  considérations  qui  seront  ultérieurement  établies 
sur  quelques-uns  des  états  pathologiques  dont  l'utérus  est  sus- 
ceptible, je  parlerai  de  diverses  particularités  d'organisation  acci- 
dentelle, dont  il  sera  indispensable  de  tenir  compte  dans  l'étude 
du  plessimétrisme,  soit  de  l'utérus,  soit  de  ses  annexes. 

§  3.  Plessimétrisme  de  l'utérus  à  l'état  de  viculté. 

1398.  Lorsque  l'utérus  est  vide,  et  qu'il  n'est  ni  déplacé  ni  aug- 
menté de  volume ,  le  plessimétrisme  ne  fait  point  trouver ,  au- 
dessus  du  pubis,  dans  l'abdomen,  de  matité  qui  lui  corresponde. 
C'est  derrière  le  pubis  qu'il  faut  chercher  celle-ci,  et,  avant  de  le 
faire,  il  est  indispensable  de  provoquer,  spontanément  ou  artifi- 
ciellement, l'évacuation  de  l'urine.  Sans  cette  précaution,  on 
prendrait  infailliblement  pour  les  sons  cfue  donne  l'utérus  ceux 
que  produit  la  cysture  distendue. 

1399.  J'avais  longtemps  négligé  les  recherches  piessimétri- 
ques  en  rapport  avec  la  face  antérieure  du  pubis.  Cette  omis- 
sion avait  peu  d'inconvénients  pour  l'homme,  mais  en  présen- 
tait beaucoup  pour  la  femme.  J'avais  cru,  très  à  tort,  que  l'os 
pelvien  s'opposait  à  ce  qu'on  pût  obtenir  des  sons  propres  à  ca- 
ractériser l'état  des  parties  situées  au-dessous.  J'avais  oublié 
que  cet  os  et  que  la  symphyse  ne  sont  pas  beaucoup  plus  épais 
que  le  sternum  ;  or,  ce  dernier  ne  s'oppose  en  rien  au  plessimé- 
trisme des  poumons,  du  cœur,  des  gros  vaisseaux  et  des  autres  or- 
ganes sous-jacents.  Dans  la  percussion  d'Avenbrugger,  le  sternuni 
est  une  sorte  de  plessimètre.  Il  en  serait  ainsi  du  pubis  s'il  n'était 
pas  recouvert  par  un  tissu  adipeux  et  souvent  très-épais.  C'est  là 
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proscnce  de  ce  tissu  sous-tégumeu taire  qui  rend  indispensable, 
sur  ce  point,  Temploi  de  la  médio-percussion . 

1600.  La  distance  à  laquelle  l'utérus  se  trouve,  pai'  en  haut, 
de  la  symphyse,  était  encore  une  raison  qui  m'avait  d'abord  dé- 
tourné de  Texamen  plessimétrique  de  la  région  pubienne;  mais, 
en  réfléchissant,  j'aurais  dû  me  rappeler  que  la  pei'cussion  forte 
et  profonde  donne  des  résultats  caractéristiques,  alors  qu'il  s'agit 
de  parties  séparées  des  parois  par  des  organes  remplis  de  fluides 
élastiques. 

1601.  Au  printemps  de  1845,  j'avais  cherché  h  e.\;plorer  pies- 
simétriqueraent  l'utérus  vide  au  niveau  du  pubis.  Voici  le  procédé 
opératoire  qui,  après  quelques  tentatives,  m'a  paru  le  plus  propre 
h  donner  des  résultats  utiles.  Ce  procédé  a  beaucoup  d'analogie 
avec  celui  qui  convient  pour  la  plesimétrie  de  la  vessie. 

Ligue  pei'pendicuaUui'c. 


Ligne  oblique  b—> 


«  Ligue  oblique 


< — t^'  Ligues 
ti'ausvei'sales. 


Fig.  su- 
Ligues  plessimétriques  de  la' matrice. 

1602.  La  femme,  placée  sur  le  bord  de  son  lit,  est  Couchée  snr 
le  dos  ;  le  bassin  est  soulevé  ;  les  cuisses  sont  fortement  écartées, 
et  les  extrémités  inférieures  demi-fléchies  ;  un  linge  recouvre  les 
parties  génitales.  On  dirige  alors  le  plessimètre  suivant  le  trajet 
de  la  ligne  médiane,  depuis  l'ombilic  jusqu'à  là  vulve  5  puis  on 
suit  deux  lignes  obliques  qui,  partant  des  flancs,  passent  par  les 
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aines,  et  vont  aussi  se  réunir  à  la  partie  supérieure  de  roriflcG 
vulvaire.  Une  quatrième  ligne,  mais  transversale,  est  ensuite  par- 
courue à  la  hauteur  des  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures  ; 
une  cinquième,  parallèle  à  la  précédente,  est  tirée  à  un  centi- 
mètre au-dessus  du  rebord  pubien.  Enfin  on  percute  comparati- 
vement, à  droite  et  à  gauche,  la  partie  la  plus  externe  du  pubis 
et  la  partie  la  plus  élevée  en  dehors  de  l'espace  correspondant  au 
trou  sous-pubien,  si  ridiculement  appelé  par  les  gérontologues 
trou  obturateur. 

1603.  Toutes  les  fois  que,  dans  le  trajet  des  lignes  précédentesj 
on  percutera  sur  des  points  correspondants  aux  parois  abdomi^ 
nales,  le  plessimètre  devra  être  appliqué  tantôt  profondément, 
tantôt  superficiellement.  Le  choc  donné  par  le  doigt  sera  alterna- 
tivement léger  et  fort.  Toutes  les  fois  que  la  percussion  se  prati- 
quera sur  le  pubis ,  il  faudra  que  le  plessimètre  déprime  très- 
énergiquement  les  parties  molles,  fasse  corps  avec  l'os,  et  le  choc 
devra  en  général  être  ici  plutôt  fort  que  faible^ 

§  4.  Résultats  plessimétriquctt, 

160-4.  Or,  en  suivant  ces  préceptes,  voici  ce  que  j'ai  trouvé 
sur  quelques  centaines  de  femmes  dont  l'utérus  était  vide,  et 
dont  le  rectum  et  la  vessie  ne  contenaient  ni  matières  ni  urine. 

4605.  Sur  la  ligne  médiane,  à  quelque  pi^ofondeur  qti6  le  ples- 
simètre soit  porté,  et  quelle  que  soit  la  force  avec  laquelle  on 
percute,on  ne  trouve  au-dessus  du  pubis,  et  au  niveau  de  la  pa-' 
roi  abdominale,  aucune  matité,  aucune  résistance  au  doigt  qui 
soit  en  rapport  avec  un  corps  résistant  et  solide.  Il  en  est  encore 
ainsi  lorsqu'on  incline  le  plessimètre,  de  telle  sorte  que  sa  surface 
inférieure,  dirigée  vers  le  centre  du  petit  bassin^  et  déprimant 
ortement  les  parois  abdominales,  pénètre  presque  dans  l'exca- 
Vation  pelvienne.  Lorsqu'au  contraire,  apm  avoir  appliqué  fov' 
tentent  la  plaque  d'ivoire  sur  la  symphyse  pubienne,  on  percuta 
sur  elle  avec  force,  on  reconnaît,  à  uncentimètre  au-desous  du  rebord 
pelvien,  et  par  une  percussion  forte  et  profonde,  une  inatité,  une  ré- 
sistance au  doigt  marquées,  et  qui  correspondent  évidemment  à 
la  partie  la  plus  élevée  de  la  matrice  en  arrière.  C'est  si  bien  la 
matrice  qui  donne  lieu  à  la  matité  dont  il  s'agit  qu'on  la  retrouve 
sur  toutes  les  femmes,  et  que,  Sur  des  hommes,  elle  ne  se  ren- 
tonti'G  pas.  Si  l'on  percute  plus  latéralement,  on  trouve  la  même 
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matité,  mais  elle  y  est  un  peu  plus  extérieurement  placée.  Tout 
H  fait  sur  le  côté  du  pubis,  et  près  de  l'os  des  iles,  la  sonorité  du 
lube  digestif  se  trouve  beaucoup  plus  bas,  de  sorte  qu'en  suivant 
les  lignes  précédemment  indiquées,  et  marquant  exactement, 
avec  le  crayon  et  sur  le  linge  dont  on  a  recouvert  le  pubis 
les  points  oîî  la  matité  succède  à  la  sonorité,  on  décrit  une  por- 
tion de  la  circonférence  d'un  cercle  irrégulier,  dont  la  forme  n'est 
autre  que  celle  de  la  partie  supérieure  de  l'utérus. 

1606.  Ainsi,  dans  l'état  normal,  lorsque  la  matrice  est  vide  (et 
nous  le  répétons  à  dessein),  la  matité  à  la  laquelle  la  percussion 
donne  lieu  correspond  sur  la  ligne  médiane,  à  un  centimètre  au-des^ 
sous  du  rebord  pubien,  et  en  est  latéralement  un  peu  plus  éloignée, 
fondis  que,  tout  à  fait  sur  le  côté,  elle  en  est  encore  plus  distante^ 
• —  Encore  une  fois,  il  ne  faut  pas  penser  pour  cela  que  l'utérus 
soit  en  contact  avec  le  pubis;  certes,  son  fond  en  est  très-éloi- 
gné,  et  est  bien  plus  rapproché  du  sacrum.  C'est  à  travers  une 
couche  épaisse  d'intestins  qu'on  la  trouve. 

§  0.  Résuitats  du  plessimétrisme  dans   l'iiléi'Oiiiégalie  et  dans 
la  grossesse. 

1607.  Pour  peu  que  la  matrice  soit  augmentée  de  volume,  pour 
peu  qu'elle  soit  inclinée,  les  résultats  de  la  plessimétrie  ne  sont 
plus  les  mêmes.  Cet  organe  a-t-il  une  plus  grande  dimension, 
due  :  soit  à  un  simple  accroissement  de  volume  (utéromégaKe), 
soit  à  la  congestion  (utérêmie),  à  la  dilatation  (utérasie),  à  l'hy- 
pertrophie, à  la  grossesse  (  embryutérisme  ) ,  à  des  hétérotro- 
phies  (utérocarcinies,  utérophymies ,  utérocélies,  etc.);  il  y  a 
augmentation  dans  l'étendue  de  l'espace  où  le  son  mat  se  fait 
entendre ,  et  diminution  dans  les  dimensions  de  la  portion  du 
pubis  où  se  rencontraient  la  sonorité  de  l'élasticité.  Les  chan- 
gements que  présente  successivement  l'utérus,  dans  les  diverses 
phases  de  la  grossesse,  peuvent  donner  une  juste  idée  de  ce  qui 
à  heu  lors  du  développement  des  autres  tumeurs  utérines.  Il 
y  a  cependant  ici  des  variations  dans  les  dimensions  successives 
que  peut  offrir,  à  différentes  époques  de  la  gestation,  la  matrice 
mesurée  plessimétriquement  à  l'extérieur.  Ces  variations  tien* 
nent  en  effet  :  à  la  configuration  et  à  la  capacité  de  l'excavation 
pelvienne  ;  au  volume  du  produit  de  la  conception  ;  à  la  propor- 
tion des  eaux,  etc.;  en  sorte  que  l'on  ne  peut  signaler,  pour  les 
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diverses  époques  de  la  grossesse,   que  des  mesures  approxi- 
matives^ et  non  pas  des  dimensions  absolues, 

1608.  Vers  la  fin  du  deuxième  mois,  ou  trouve  que  la  ligne 
courbe  qui  limite  par  en  haut  l'espace  où  le  son  mat  du  pubis 
est  obtenu  se  trouve  élevée  de  quelques  millimètres;  Taugmeu- 
tation  de  ce  même  espace ,  dans  le  sens  de  la  largeur  est  aussi 
beaucoup  plus  étendue.  —  Jusqu  alors ,  la  percussion  pratiquée 
sur  le  plessimctre,  déprimant  profondément  la  paroi  abdomi- 
nale dans  Fexcavation  pelvienne,  ne  donne  aucune  matité,  au- 
cune résistance  au  doigt  en  rapport  avec  l'utérus.  11  n'en  est 
plus  ainsi  vers  deux  mois  et  demi;  alors  sans  doute,  par  la  per- 
cussion de  la  région  suspubienne,  faite  légèrement  et  super- 
ficiellement, on  ne  rencontre  autre  chose  (lorsque  la  vessie  est 
vide)  que  la  sonorité  et  l'élasticité  des  intestins;  maisyx<r  le  ples- 
simétrisme  pratiqué  fortement,  profondément,  et  dirigé  vers  l'axe 
du  détroit  inférieur^  on  voit  que  le  son  et  le  tact  deviennent 
obscurs,  et  correspondent  au  choc  d'un  organe  solide.  En  même 
temps  tout  l'espace  en  rapport  avec  le  pubis  est  très-mat.  Ces 
résultats  de  percussion  sont  obtenus  avant  l'époque  ou  la  main  qui 
palpe  l'abdomen  peut  ^reconnaître  une  saillie  dans  l'excavation  peU 
vienne.  Ils  deviennent  encore  plus  évidents  s'il  arrive  que  l'on 
fasse  soulever  l'utérus  au  moyen  d'un  doigt  porté  dans  le  vagin 
et  si  l'on  percute  alors  le  pubis  et  l'hypogastre.  Ces  faits  ples^ 
simétriques  peuvent  être  considérés  comme  des  signes  d'une  haute  im- 
portance, et  propres  à  faire  reconnaître  la  grossesse,  alors  qu'elle  est 
peu  avancée. 

1609.  Après  trois  mois,  et  lorsque  la  palpation  hypogastrique 
permet  de  sentir  l'utérus,  on  dessine  très-nettement,  à  l'aide  du 
plessimétrisme,  la  forme  arrondie  de  cet  organe,  d'abord  à  quel^ 
ques  centimètres,  puis  à  plusieurs  décimètres  au-dessus  du  rebord 
pubien.  A  mesure  que  la  matrice  grossit,  la  portion  de  la  circon- 
férence utérine  que  l'on  trace  fait  partie  d'un  cercle  plus  grand. 
D'abord,  on  ne  peut  circonscrire  qu'une  faible  partie  de  ce  cercle  ; 
mais  à  mesure  que  la  grossesse  marche  et  que  l'utérus  s'élève,  on 
parvient  à  dessiner  une  plus  grande  étendue  de  ce  même  cercle  ; 
aussi,  vers  le  huitième  mois,  finit-on  par  tracer  sur  l'abdomen 
presque  tous  les  points  d'une  vaste  circonférence  en  rapport  avec 
la  matrice  distendue.  Cette  circonférence  est  limitée:  tout  à  fait 
en  dehors  et  en  bas,  vers  les  régions  iliaques,  par  la  sonorité  du 
bœcum  à  droite,  et  par  celle  de  l'S  iliaque  à  gauche;  vers  les 
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portions  les  plus  externes  des  lianes,  par  les  bruit^s  que  donnent 
les  côlons  et  l'intestin  grêle  ;  en  haut ,  par  ceux  que  produisent 
les  intestins  et  Testomac.  Presque  toujours  le  foie  et  la  rate,  re- 
connaissables  aux  caractères  plessi métriques  qui  leur  sont  pro- 
pres, ne  touchent  point  à  l'utérus  dilaté,  et  en  sont  séparés  par 
des  anses  in  testinales  qui  donnent  lieu  h  des  sons  en  rapport  avec 
les  substances  qu'ils  contiennent.  Seulement  lai^atc  et  le  foie, 
dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  sont,  ainsi  que  le  cœur, 
refoulés  A'crs  le  thorax;  d'uîi  résultent  sans  doute  un  grand  nom- 
bre de  ces  accidents  pénibles  que  la  femme  éprouve  dans  une  pé- 
riode avancée  de  la  gestation  (1). 

■  16  JO.  Les  points  divers  de  l'abdomen  où,  dans  la  grossesse, 
l'on  trouve,  par  le  plessimétrisme,  la  matrice  dilatée,  ne  sont  pas 
sonores  au  même  degré.  Au  centre  de  la  circonférence  en  rapport 
avec  Futérus,  comme  cet  organe  touche  aux  parois,  il  y  a  une  ma- 
tité  appréciable  au  moyen  d'une  percussion  légère  et  superficielle, 
tout  aussi  bien  que  par  un  plessimétrisme  profond.  Sur  les  bords 
de  cette  circonférence,  on  trouve,  en  n'appuyant  pas  et  par  un 
léger  choc,  une  sonorité  et  une  élasticité  parfaites.  Dans  le  cas 
où  l'on  déprime  et  où  l'on  frappe  plus  fort,  de  tels  résultats  sont 
remplacés  par  le  bruit  mat  et  par  la  résistance  en  rapport  avec 
l'utérus.  Ces  derniers  caractères  ne  cessent  d'être  obtenus,  au 
moyen  du  plessimétrisme  profondément  pratiqué,  que  si  l'on 
arrive  aux  limites  même  de  la  circonférence  utérine.  Ce  qui  a  été 
dit  précédemment  pour  la  vessie  dilatée  est  applicable  ici  à  l'uté- 
romégalie. 

(1)  Il  faut  avouer  cependant  que  les  viscères  sont,  dans  la  grossesse  parvenue 
à  une  époque  avancée,  moins  portés  vers  la  poitrine  que  cela  n'a  lieu  dans  cer- 
tains cas  pathologiques  (gâzentérasie,  hydropéritonie,  etc.)  La  raison  de  cette 
différence  se  trouve  dans  la  laxité  des  muscles  abdominaux  existant  sur  la 
femme  enceinte  et  dans  la  dilatation  facile  et  considérable  dont  sont  suscepti- 
bles, chez  elle,  les  parois  du  ventre.  En  effet,  le  refoulement  des  viscères  vers 
le  thorax  est  d'autant  plus  facile  que  les  muscles  de  l'abdomen  sont  plus  fermes 
et  plus  résistants.  Chez  les  femmes  enceintes  et  atteintes  de  cavernes  tuber- 
culeuses, les  accidents  de  la  pneumophymie  et  de  la  pyêmie  marchent  moins 
vite  que  dans  d'autres  cda.  Peut-être  la  cause  en  est-elle  que  l'abdomen  dilaté 
exerce  une  compression  sur  les  poumons,  qu'il  eu  résulte  un  obstacle  à  la  dila- 
tation déterminée  dans  ces  mêmes  cavernes  par  la  matière  tuberculeuse  ra- 
mollie, matière  qui  s'y  dépose  alors  en  moins  grande  proportion  que  si  les 
cavités  dont  il  s'agit  étaient  plus  extensibles. 
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§  6.  Mesures  plessimétriques  de  l'ulérLiy  dans  la  grossesse. 

1611.  Les  mesures  que  la  percussion  donne  de  la  hauteur  de 
la  matrice,  en  avant  et  aux  diverses  époques  de  la  gestation,  corres- 
pondent à  peu  près  à  celles  qui  sont  indiquées  dans  les  traités  de 
tokologie  (mot  employé  par  M.  Yelpeau).  Vers  trois  mois,  l'utérus 
dépasse  le  rebord  pelvien  de  deux  ou  trois  centimètres.  A  quatre 
mois,  c'est  à  peu  près  au  milieu  de  la  distance  qui  sépare  l'om- 
bilic du  pubis  que  le  fond  de  l'utérus  est  placé.  Vers  quatre  mois 


t— i-Tî  Grossesse  \  ers 
trois  mois  el  demi. 


(Figure  81.) 
Dimensions  variées  de  l'utérus  aux  diverses  époques  de  la  grossesse, 


et  demi,  c'est  jusqu'à  l'anneau  ombilical  que  l'on  trouve  la  ma- 
trice distendue.  A  cinq  mois,  cel  nro-ano  dépasse  le  nombril  de 
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deux  à  trois  centimètres.  A  six,  rélévation  de  l'utérus  est  encore 
de  deux  à  trois  centimètres  de  plus.  A  sept  mois,  elle  est  encore 
augmentée  dans  les  mêmes  proportions.  A  huit  et  neuf  mois  enfin 
l'organe  utérin  est  très  rapproché  en  avant  du  rebord  costal,  et 


«— «e  Divers  degrés  de 
dilatation  dans  la 
grossesse. 


(  Figure  8i. ) 
Dimensions  variées  de  l'nténis  à  diverses  époques  de  la  grossesse, 


comme  nous  l'avons  vu  (n"  1604),  il  refoule  considérablement 
alors  les  viscères  et  le  diaphragme.  Toutes  ces  mesures,  du  reste, 
sont  sujettes  à  de  grandes  variations  qui  correspondent  :  aux  di- 
mensions comparatives  de  Tabdomen,  de  l'excavation  pelvienne 
et  des  intestins  dilatés;  au  degré  de  fermeté,  de  flaccidité  des 
parois  abdominales;  au  volume  du  produit  de  la  conception  et 
de  Tutérus  ;  à  la  proportion  du  liquide  amniotique,  etc.  En  gé- 
néral, on  donne  comme  trop  précises  les  hauteurs  qu'occupe  le 
fond  de  la  matrice   aux  époques  diverses  de  la  gestation,  et 
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d'ailleurs  on  ne  tient  pas  assez  compte  des  variations  qu'offre  le 
diamètre  transverscd  de  l'utérus  ;  l'étendue  de  ce  diamètre,  alors 
qu'il  s'agit  de  reconnaître  l'époque  de  la  grossesse,  est  non  moins 
utile  à  déterminer  que  l'élévation  de  la  matrice.  Ce  n'est  pas  un 
reproche  que  je  prétends  faire  ici  aux  praticiens,  car  il  est  à  peu 
près  impossible,  dans  la  majorité  des  cas.  de  se  faire,  par  la  pal- 
pation  abdominale,  une  idée  exacte  du  ^■olume  transversal  de 
l'utérus.  Ce  n'est  guère  que  chez  les  femmes  dont  la  paroi  du 
\entre  est  très-molle  qu'il  est  possible  de  saisir  avec  la  main  le 
fond  delà  matrice;  et  cela  assez  nettement  pour  distinguer  sa 
forme  globuleuse.  Bien  plus,  on  n'obtiendrait  encore  par  ce  pro- 
cédé que  des  mesures  fort  peu  précises  indiquant  les  dimensions 
de  la  sphère  utérine,  attendu  que  l'épaisseur  et  le  degré  de  dis- 
tension des  parois  font  infiniment  varier  les  impressions  tactiles 
que  Ton  reçoit  par  suite  de  la  palpation  abdominale  de  la  ma- 
trice. 

1612.  Dans  l'intérêt  des  femmes  et  de  la  science,  les  accou- 
cheurs ont  le  plus  grand  tort  de  ne  pas  se  livrer  à  l'étude  et  h 
la  pratique  du  plessimétrisme  (1).  Il  ne  faut  pas  penser  que  l'on 
sache  tout ,  parce  que  l'on  est  très-exercé  dans  le  toucher  ;  les 
élèves  surtout  doivent  apprendre  à  tirer  parti  des  données  po  - 
sitives  et  importantes  que,  dans  les  utéries,  fournit  la  percussion 
médiate. 

§  7.  Dimensions  transversaleR  de  l"ntérns  dans  la  grossesse, 

1613.  Or,  les  dimensions  transvereales  de  l'utérus,  aux 
diverses  époques  de  la  gestation ,  correspondent ,  depuis  le  qua^ 
trième  mois  jusque  vers  la  fin  du  huitième,  à  la  hauteur  à  laquelle 
cet  organe  s'élève  dans  l'abdomen,  de  telle  sorte  que,  s'il  pré- 
sente neuf  centimètres  de  haut  en  bas ,  û  offre  aussi  à  peu  près 
neuf  centimètres  d'un  coté  à  l'autre.  Dans  les  commencements 
du  quatrième  mois .  la  dimension  en  largeur  l'emporte  sur  celle 
en  hauteur,  parce  que  l'utérus  fait  à  cette  époque  fort  peu  de 
saillie  au-dessus  du  pubis.  Vers  le  terme  de  la  gestation,  au  con- 
traire, la  matrice  semble  quelquefois  être  plus  haute  que  large; 
dans  tous  les  cas,  la  forme  que  le  plessimétrisme  permet  de  des- 

(1)  Ce  n  est  pas  là,  il  est  vrai,  lopinion  de  M.  le  docteur  Joiilin,  ce  qui  aie 
conduit  à  regretter  que  cet  accoucheur  distingué  nait  pas  étudié  le  plessimé- 
trisme. 
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siner  clans  l'embryalérisme  esl  sphéroïde  et  parlois  légèrement 
ovoïde;  au  centre  de  cette  splière,  rntérus  est  en  contact  direct 
avec  les  parois,  tandis  que,  sur  les  bords,  il  en  est  séparé  par  des 
anses  intestinales. 

1614.  On  croit,  en  général,  que  la  matrice,  développée  sous 
l'influence  de  la  gestation,  est  située,  dans  le  principe,  sur  la 
ligne  médiane  de  l'abdomen.  Souvent,  au  contraire,  elle  est  pla- 
cée bien  plus  vers  l'un  des  côtés  (et  ordinairement  sur  le  droit) 
que  vers  l'autre.  Alors  le  son  propre  aux  intestins,  plus  gazique 
que  celui  de  l'utérus,  se  retrouve  dans  une  étendue  beaucoup  plus 
vaste  dans  les  points  de  l'abdomen  opposés  a  ceux  vers  lesquels 
l'organe  est  incliné.  Quelle  que  soit  l'époque  de  la  grossesse  à 
laquelle  on  examine  le  ventre  par  le  plessimétrlsme,  on  trouve 
presque  toujours  que  très  en  dehors ,  une  étendue  plus  ou  moins 
grande  des  régions  iliaques  est  occupée  par  le  cœcum  et  par  l'S 
iliaque. 

§  8.  Plessiméti'isme  des  parties  contenues  dans  rntérus, 

1613.  Non-seulement  le  plessimétrisme  sert  à  déterminer  avec 
certitude  la  forme,  la  dimension,  les  rapports  de  l'utérus  distendu 
par  le  produit  de  la  conception  ;  mais  encore  il  permet  de  dis- 
tinguer, à  travers  l'enveloppe  abdominale  et  la  paroi  utérine,  les 
parties  contenues,  et  de  les  circonscrire  à  leur  tour  au  moyen 
des  nuances  de  sonorité,  d'élasticité,  de  matité  ou  de  dureté  que 
chacune  de  ces  parties  présente.  Certes,  l'épaisseur  de  la  matrice 
n'est  pas  une  raison  suffisante  pour  empêcher  les  sensations 
tactiles  et  acoustiques  résultant  du  plessimétrisme,  soit  du  fœtus, 
soit  des  eaux  et  du  placenta,  d'être  communiquées  au  doigt  et  à 
l'oreille.  En  effet,  la  paroi  utérine,  quelque  développée  qu'elle 
soit,  n'a  pas  plus  de  diamètre  que  les  enveloppes  abdominales, 
et  celles-ci  n'empêchent  en  rien  de  saisir,  par  la  médio-percus- 
sion,  les  sensations  en  rapport  avec  la  présence  des  organes  sous- 
jacents, 

•1616.  Cette  considération  théorique  a  été  complètement  sanc- 
tionnée par  la  pratique,  et  sur  un  très-grand  nombre  de  femmes  dont 
l'utérus  était  distendu  par  le  produit  de  la  conception,  il  nous  a  été 
non-seidement  possible,  mais  facile  de  limiter  plessimétriquement  la 
figure  de  parties  solides  et  de  parties  plus  ou  moins  înolles  apparte- 
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nant  au  produit  de  la  conception.  Entrons  à  cet  égard  dans  quel- 
ques détails, 

§  9.  Considérations  finatomiqiies  relatives  au  plessimétrisnie  du  fœtus, 

4617.  Le  fœtus  présente  les  mêmes  parties  que  le  corps  de 
l'homme,  mais  dans  de  petites  proportions;  l'organisation  de  ses 
('■léments  constituants  (sauf  plus  de  mollesse)  est  fort  analogue  à 
ce  qu'elle  doit  être  après  la  naissance.  Seulement  les  poumons,  le 
tube  digestif,  pendant  la  vie  intra-utérine,  ne  contiennent  pas  de 
gaz.  De  là,  sous  le  repport  du  plessimétrisme,  une  différence  no- 
table, et  qui  rend  beaucoup  plus  difficile  la  détermination  plessi- 
métrique  des  diverses  parties  constituantes  du  fœtus  à  ternie, 

§  ]0.  Plessiméfrisnie  du  fœtus  et  du  placenta. 

1618.  Sur  les  cadavres  des  enfants  morts-nés,  on  circonscrit 
très-bien,  par  le  plessimétrisme,  les  parties  plus  ou  moins  molles, 
d'une  part,  et  les  os  du  crâne,  de  l'épine  et  des  membres ,  de 
l'autre.  Nous  nous  bornerons  à  citer  le  fait  suivant,  qui  prouve 
que,  bien  avant  le  terme  de  la  grossesse,  vers  le  quatrième  mois 
de  la  gestation,  on  peut  reconnaître,  par  la  médio-percussion,  les 
diverses  parties  du  fœtus. 

1619.  Le  11  octobre  1845,  une  femme  de  dix-huit  ans  fut 
prise,  pendant  la  visite,  des  douleurs  de  l'enfantement;  elle  n'avait 
pas  encore  senti  remuer,  et  les  règles  avaient  manqué  trois  fois. 
Le  fœtus,  encore  recouvert  des  membranes,  contenant  de  nota- 
bles proportions  de  fluide  amniotique,  était  à  la  vulve,  et  à  sa 
suite  sortit  le  placenta.  Ce  dernier  avait  à  peu  près  10  centimè- 
tres de  long  sur  9  de  large.  Il  offrait  une  épaisseur  de  2  à  3  cen- 
timètres. La  tête  de  l'enfant  avait  à  peu  près  4  à  5  centimètres 
dans  ses  divers  sens.  Après  avoir  donné  les  soins  que  réclamait 
la  position  de  la  jeune  femme,  nous  pensâmes  qu'il  était  possible 
de  placer  le  produit  de  la  conception  dans  des  circonstances  qui, 
sous  le  rapport  du  plessimétrisme,  fussent  analogues  à  celles  oii 
il  se  trouve  dans  l'abdomen  avant  l'accouchement.  Le  fœtus,  le 
placenta,  furent  déposés  dans  une  bassine  contenant  de  l'eau  ;  le 
tout  fut  recouvert  d'une  serviette  pliée  en  trente-deux  et  humec- 
tée ;  on  appliqua  le  plessimètre  sur  les  différents  points  de  cette 
pièce  de  linge  qui  correspondaient,  soit  aux  diverses  parties  du 
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produit  de  la  conception,  soit  à  l'eau,  etc.  La  percussion  t'uL  pra- 
tiquée avec  le  plus  grand  soin  ;  or,  il  l'ut  extrêmement  facile  de 
distinguer  plessimétriquement  les  uns  des  autres  :  1°  le  placenta 
(malité  médiocre,  peu  de  résistance  au  doigt);  2°  le  liquide  (ma- 
tité  très-sourde,  d'un  caractère  différent  de  la  précédente,  et  dé^ 
(iiuf  de  résistance);  3°  la  tête  du  fœtus  (malité  très-marquée,  son 
IrèS'Sec  et  ostéique  ;  du  reste,  on  entendait  très-distinctement  un 
bruit  métallique  en  rapport  avec  la  paroi  de  la  bassine  en  cuivre 
située  au-dessous  de  la  tête).  Ces  faits  ont  été  constatés  par  moi  à 
plus  de  cinq  ou  six  reprises.  MM.  les  docteurs  Mailliot,  Labour- 
dette,  l'interne  de  mon  service,  en  1843,  M.  Bonnet,  huit  ou  dix 
médecins  ou  élèves,  ont  obtenu  les  mêmes  résultats  plessimé- 
Iriques,  de  sorte  qu'il  est  actuellement  démontré  qu'à  travers 
une  couche  de  linges  repliés,  dont  l'épaisseur  est  à  peu  près 
égale  à  celle  des  parois  abdominales  et  de  l'utérus,  on  peut  très- 
bien  distinguer  par  le  plessimétrisme  le  siège  et  la  circonscription 
du  placenta  et  du  crâne  d'un  fœtus  âgé  de  trois  ou  quatre  mois, 
et  cela  alors  qu'il  est  plongé  dans  un  liquide  assez  analogue,  pour 
la  consistance,  à  l'eau  de  l'amnios. 

^  11,  Plessimétrisme  de  l'iitérus  à  \me  époque  avancée  de  la  grossesse. 

1620.  A  une  époque  plus  avancée  de  la  grossesse,  et  vers  le 
sixième  mois,  des  faits  du  même  genre  que  les  précédents 
se  sont  souvent  reproduits.  Percutant  avec  soin  la  surface  uté- 
rine, j'ai  trouvé  des  sons  divers  et  des  impressions  tactiles 
variées  dans  un  rapport  évident  avec  les  diverses  parties  du 
produit  de  la  conception  contenues  dans  la  matrice  ;  il  était  facile, 
dans  tous  ces  cas,  de  circonscrire  les  limites  du  fœtus  et  du  pla* 
centa,  ainsi  qu'on  parvenait  à  le  faire  lorsqu'on  les  percutait  à  nu , 
Le  plus  souvent  on  trouvait  à  gauche,  à  un  tiers  à  peu  près  de  la 
circonférence  utérine,  et  dans  une  forme  circulaire,  une  matité 
plus  remarquable  qu'ailleurs.  La  résistance  au  doigt  y  était  plus 
développée  que  sur  la  plupart  des  autres  points  correspondant  à 
la  surface  utérine.  Plus  à  droite,  et  à  quelque  distance  de  cet 
espace  circulaire,  on  rencontrait,  dans  la  longueur  de  4  à  3  cen- 
timètres, une  plus  grande  matité,  avec  résistance  au  doigt  plus 
prononcée,  et  cela  dans  la  longueur  d'un  peu  plus  de  2  centimè- 
tres; le  reste  de  la  surface  qui  correspondait  à  la  matrice  donnait 
lieu  à  une  autre  nuance  de  son  mat,  moins  prononcé  peut-être,  et 
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au  niveau  de  laquelle  l'élasticité  plessimétrique  (1)  était  complè- 
tement nulle. 

1624.  Dans  un  très-petit  nombre  de  faits,  des  résultats  ana- 
logues, mais  en  sens  inverse,  furent  obtenus  ;  c'est-à-dire  que  le 
large  espace  circulaire  très-mat,  existant  dans  l'étendue  de  la 
circonférence  utérine,  était  situé  à  droite  au  lieu  de  l'être  à  gau- 
che, et  que  les  deux  surfaces,  allongées  et  plus  résistantes  à  la 
percussion  dont  il  vient  d'être  parlé,  se  rencontraient  h  gauche  et 
non  pas  à  droite. 

§  'l'I,  Applications  pratiques  du  plessimétrisnip  do  riitéinis  lors  i\('  la 
grossesse. 

1622.  Tels  sont  les  faits  que  j'ai  observés  et  qu'il  m'eût  été 
facile  de  multiplier.  Voyons  maintenant  ce  qu'on  peut  en  déduire 
au  point  de  vue  et  du  diagnostic  et  de  la  pratique. 

4623.  Puisqu'à  quatre  mois  de  grossesse,  on  peut  reconnaî- 
tre, par  le  plessimétrisme,  à  travers  une  couche  de  linge  épaisse 
de  plusieurs  centimètres  :  la  tête,  le  placenta  et  l'eau  dans  la- 
quelle on  les  tient  plongés  (n°  4649),  il  est  évident  qu'il  doit  en 
arriver  ainsi,  à  cette  époque  de  l'embryonutérisme,  et  h  travers 
les  parois,  soit  de  l'abdomen,  soit  de  la  matrice. 

1624.  Puisqu'il  est  possible  de  distinguer  par  la  médio-per- 
cussion  et  à  quatre  mois  de  grossesse,  les  diverses  parties  du 
produit  de  la  conception,  il  est  à  plus  forte  raison  possible,  et 
même  facile,  de  reconnaître  plus  tard,  à  six,  sept,  huit  ou  neuf 
mois,  plusieurs  régions  du  fœtus. 

§  13.  Parties  du  produit  delà  conception  appréciables  par  le  plessimétrisme 
de  l'utérus.  Position  de  l'enfant. 

4625.  Les  parties  que  j'ai  pu  indiquer  jusqu'à  présent  d'une 
manière  manifeste  sont  :  4"  le  siège  ;  2°  les  pieds;  3"  le  liquide 
amniotique;  -4°  le  crâne  ou  au  moins  la  tête  (2). 

(1)  Déjà  dans  le  Traité  de  diagnostic,  en  1837  (n"  2342),  j'avais  mentionné 
nn  fait  dans  lequel  le  plessimétrisme  avait  conduit  à  reconnaître  avant  l'accou- 
cheraent  la  position  du  fœtus. 

(2)  Le  20  octobre  184S,  sur  une  femme  enceinte  de  huit  mois,  après  avoir 
tracé  le  dessin  plessimétrique  de  l'enfant,  qui  offrit  la  forme  et  les  caractères  que 
l'on  rencontre  dans  la  seconde  position,  je  pensai  qu'il  était  possible  de  re- 
trouver la  tête  nu  niveau  du  détroil   supérieur.  Déprimant  avec  force  l'utérns. 
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Fœtus  dans  l'uté- 
rus vers  huit  ou 
Diyf  mois. 


(Figure  83.) 
Fœtus  clans  l'utérus  à  une  époque  avancée  de  la  grossesse. 


4626.  C'est  en  limitant  avec  des  lignes  noires  la  circonfé- 
rence de  l'utérus,  d'une  part,  et  de  l'autre,  les  espaces  où  se  ren- 
contrent, sur  la  surface  utérine,  diverses  nuances  de  raatité  ou  de 
sonorité,  qu'il  est  possible  de  tracer  la  figure  des  parties  du  fœtus 
qui  sont  en  rapport  avec  la  paroi  abdominale.  Jusqu'à  présent 

vers  la  région  iliaque  gauche,  au  moyen  du  plessimètre,  et  le  faisant,  au  dire 
de  la  femme,  sans  provoquer  lu  moindre  douleur,  je  percutai  très-profondément 
et  avec  un  certain  degré  de  force.  Or,  il  fut  très-facile  de  constater  sur  ce  point 
une  dureté  et  un  sonostéiques  qui  ne  pouvaient  être  produits  que  par  les  os  de 
la  tète  et  probablement  du  crâne. 
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(disais-je  en  janvier  1846),  je  n'ai  trouvé  l'occasion  de  consta- 
ter, par  la  plessimétrie ,  les  régions  de  l'enfant  correspondant 
aux  parois  abdominales  que  dans  les  première  et  deuxième  posi- 
tions de  la  tête  (1). 

'1627.  Les  autres  positions  de  l'enfant  contenu  dans  l'utérus 
seraient,  à  coup  sûr,  reconnues  de  la  même  manière,  et,  pour  y 
parvenir,  il  suffirait  de  constater  plessimétriquement  les  points 
du  globe  utérin  auxquels,  dans  ces  mêmes  positions,  correspon- 
drait telle  ou  telle  partie  du  fœtus. 

1628,  Dans  les  présentations  du  siège  ou  des  pieds,  la  tête 
correspondrait  à  la  surface  utérine,  et  par  conséquent  la  plessi- 
métrie ferait  trouver  un  son  mat  et  une  dureté  ostéique  sur  le 
lieu  où  le  crâne  serait  placé.  Dans  des  positions  différentes  des 
précédentes,  la  percussion  de  la  surface  abdominale  de  l'utérus 
aurait  probablement  encore  d'utiles  résultats  (2). 

(1)  Pour  bien  m'assiicei-  que  les  ligures  tracées  sur  la  surface  oc(îupée  par  la 
niatité  utérine  correspondaient  bien  à  telle  ou  telle  position  de  l'enfant,  je  relus 
d'abord  les  traités  d'accouchement,  puis  je  plaçai  sur  le  mannequin  le  fœtus 
iliiuB  les  mêmes  positions;  je  vis  que  le  siège  de  celui-ci  répondait  très-nette- 
ment à  l'espace  arrondi  que  j'avais  dessiné  dans  l'étendue  de  la  circon- 
scription de  l'utérus;  je  vis  encore  que  les  pieds  étaient  placés  justement  l\ 
l'endroit  correspondant  aux  deux  petits  corps  allongés  que  le  plessimé- 
Irisme  m'avait  permis  de  circonscrire.  D'ailleurs,  comment  aurais -je  pu 
douter  de  leur  présence  sur  ces  points?  M'arrivait-il,  sur  les  femmes  en- 
ceintes, de  toucher  ces  petits  corps  après  les  avoir  limités,  ou  même  de  les 
saisir  entre  les  doigts  (ce  qu'il  est  possible  défaire  quand  les  parois  abdominales 
et  utérines  sont  molles  et  peu  distendues),  ils  ne  tardaient  pas  à  se  mouvoir,  et  h  se 
placer  ailleurs,  où  le  plessimétrisme  en  constatait  de  nouveau  la  présence;  ce 
fait,  qui  prouve  jusqu'à  l'évidence  que  le  fœtus  éprouve  des  sensations  et  exé- 
cute des  mouvements  volontaires  dans  l'utérus,  s'est  reproduit  un  grand  nom- 
bre de  fois  dans  mon  service  et  dans  ma  pratique  particulière.  Plusieurs  des 
femmes  chez  lesquelles,  guidé  que  j'étais  par  les  notions  précédentes,  j'avais 
cru  reconnaître,  bien  avant  l'accouchement,  la  première  ou  la  seconde  position 
de  l'enfant,  accouchèrent,  et  l'événement  vérifia  l'exactitude  de  la  diagnose.  Ces 
faits  ne  sont  point  des  expériences  néci^oscopiques,  des  délimitations  plessimé- 
triques  d'organes  précisés  par  les  aiguilles,  et  vérifiées  lors  de  l'ouverture  cada- 
vérique; mais  ce  sont  des  choses  d'une  telle  évidence,  et  si  analogues  aux 
résultats  de  percussion  les  plus  avérés,  qu'il  me  paraît  impossible  d'élever  sur 
elles  le  moindre  doute. 

(2)  Dans  deux  cas  de  grossesses  parvenues,  l'une  à  huit  mois  et  demi,  l'autre 
presque  à  terme,  et  qui  furent  observés  le  même  jour  (29  octobre  ISifi),  la 
figure  qui  résulta  du  plessimétrisme  du  fœtus  différa  complélement  des  dessins 
qu'on  avait  précédemment  obtenus. 

Dans  l'un  on  trouva,  ^  droite  et  à  gauche,  dans  l'étendue  de  la  circonférence 
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§  IL  Peiit-ou  l'CLomiaitre  le  placouU  par  le  plcâsimétrismc  de  rulérus? 

i&29.  Je  liai  pas  encore  pu  constater  plessimétriquement 
la  présence  du  placenta  dans  l'intérieur  de  l'utérus.  Il  est  à 
craindre  que,  dans  certains  cas,  on  prenne  en  percutant,  pour  le 
siège  du  fœtus,  ce  même  placenta.  Toutefois,  il  doit  en  arriver 
rarement  ainsi,  car  l'insertion  de  cet  organe  est  presque  toujours 
en  arrière,  sur  les  côtés,  et  sur  des  points  de  la  surface  utérine 
qu'il  est  très-difficile  d'atteindre  en  avant  par  la  plessimétrie.  Du 
reste,  l'auscultation,  en  faisant  saisir  le  souffle  placentaire  sur  un 
espace  très-mat  de  la  surface  utérine,  contribuerait  infiniment  à 
éclairer  la  diagnose. 

1630.  D'un  autre  côté,  la  figure  plessimétrique  du  siège  et 
fies  pieds,  faisant  juger  approximativement  de  la  position  des 

utérine,  deux  surlaces  arrondies  semblables  à  celles  qui  correspondent  au  siège 
du  fœtus.  Entre  les  deux  se  rencontraient  des  espaces  de  beaucoup  plus  petits^ 
qui,  mats  et  résistants,  représentaient  assez  bien  les  membres  supérieurs.  Comme 
la  matrice  était  molle,  ou  pouvait  sentir  avec  la  main  des  corps  durs  et 
arrondis,  qui  permettaient  de  vérifier  cette  diagnose.  Chose  remarquable,  dé- 
primant à  gauche  avec  le  stéthoscope  et  en  dedans  de  la  surface  arrondie  située 
à  gauche,  on  entendit  distinctement  les  battements  du  cœur,  et  les  élèves 
m'assurèrent  avoir  reconnu  quelques  instants  après,  à  droite,  un  bruit  sembla- 
l)ic^  comme  si  un  second  cœur  eût  été  situé  sur  ce  point.  Nous  restâmes  mo- 
mentanément dans  le  doute  sur  la  détermination  de  la  position  du  fœtus. 

Dans  l'autre  cas  on  trouva  aussi,  à  droite  comme  à  gauche,  dans  la  circoulë- 
l'cnce  utérine,  une  surface  arrondie  plus  mate  et  plus  résistante  que  le  reste  des 
points  de  la  matrice,  et  assez  mal  limitée  à  gauche.  Ces  sutfaces  semblaient 
se  continuer  en  haut  par  un  autre  espace  mat.  Au-dessous^  les  points  corres- 
pondants à  l'utérus  n'offraient  plus  le  même  degré  de  matité.  Les  battements 
du  cœur  du  fœtus  étaient  difficiles  à  saisir  sans  stéthoscope;  mais  ils  se  fai- 
saient entendre  un  peu  en  dedans  de  la  surface  arrondie  gauche  dont  il  vient 
d'être  parlé,  et  cela  arrivait  alors  qu'en  appuyant  l'oreille  sur  ce  même  stéthos- 
cope, on  déprimait'  fortement  les  parois  et  l'ntérus.  Évidemment,  en  agissant 
ainsi,  on  écartait  Teau  de  l'amuios,  et  l'on  rapprochait  du  contact,  l'instrument 
d'une  part,  et  les  parties  du  fœtus  où  les  battements  du  cœur  se  faisaient  en- 
tendre de  l'autre.  Tout  dans  cette  observation  porte  à  croire  que  le  côté  droit 
du  dos  de  l'enfant  correspondait  à  la  partie  supérieure  de  l'utérus,  que  l'épaule 
droite  occupait  la  surface  arrondie  et  gauche,  tandis  que  la  hanche  gauche  et  lô 
siège  étaient  à  droite. 

D'après  ces  faits^  et  d'après  aussi  toutes  les  probabilités,  en  comparant  les 
résultats  du  plessimétrisme  du  fœtus  à  ceux  de  l'auscultation  du  cœur  et  du 
placenta,  on  réunira  des  notions  d'une  grande  valeur  dans  la  détermination 
organique  des  diverses  positions  de  l'enfiint. 
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autres  parties  de  l'enfant,  il  en  résultera  qu'on  pourra  être  guidé 
dans  la  recherche  des  bruits  du  cœur  de  Tenfant  par  les  induc- 
tions anatomiques  résultant  de  Tinspection  de  cette  ligure, 

§  13.  Ce  n'est  pas  pendant,  les  contractions  de  Intôvns  qu'il  faut  percuter 
(■et  organe. 

1631.  Quand  l'utérus  se  contracte,  ainsi  qu'il  en  arrive  au 
moment  du  terme  de  la  gestation,  cet  organe  durcit  et  résiste  ; 
alors  il  deviendrait  extrêmement  difficile,  sinon  impossible,  de 
reconnaître  les  diverses  parties  que  contient  la  matrice.  Dans 
l'intervalle  des  douleurs,  au  contraire,  temps  du  travail  où  il  n'y 
a  aucun  inconvénient  à  percuter  l'utérus,  la  mollesse  de  cet  or- 
gane rend  plus  faciles  les  recherches  plessimétriques. 

1632.  Quand  la  matrice  contient  une  grande  quantité  de  li- 
quide amniotique,  alors  l'étendue  de  cet  organe  est  très-grande; 
sur  les  divers  points  de  sa  surface,  la  matité  est  beaucoup  plus 
égale  que  s'il  y  a  peu  d'eau,  et,  si  l'on  veut  parvenir  à  atteindre 
par  la  percussion  les  diverses  parties  du  produit  de  la  conception, 
le  plessimètre  doit  être  déprimé  profondément,  à  l'effet  d'écarter 
le  liquide* 

§  16.  Plessimétrisme  dans  les  cas  de  grossesse  double. 

1633.  Lorsque  deux  ou  plusieurs  fœtus  seront  contenus  dans 
l'intérieur  de  la  cavité  utérine,  le  plessimétrisme  permettra  de 
tracer  des  figures  multiples  en  rapport  avec  le  nombre  et  là 
situation  des  enfants  (n°  1625,  fîg.  83);  Après  l'expulsion  de 
l'un  des  deux,  on  trouvera,  sur  la  surface  abdominale  de  l'uté- 
rus, une  nouvelle  figure  plessimétrique  en  rapport  avec  le  fœtus 
encore  contenu  dans  cet  organe. 

§  17.  Diâgnose  de  certaines  tumein-s  et  de  l'embryoniitérisine. 

1634.  Dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  on  est  très- 
souvent  incertain  sur  la  question  de  savoir  si  la  tumeur  que  l'on 
rencontre  tient  à  un  embryonutérisme  ou  à  quelque  autre  utérb- 
célie.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  le  ventre  présentait  un  volume 
analogue  à  celui  qu'il  eût  olTert  à  trois  mois  et  demi  de  gestation. 
Nous  limitâmes  dans  l'hypogastre  une  tumeur  qui  donnait  un  son 
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mnt  dans  un  espace  demi-circuiaii'c  ;  une  marque  indélélDile  fut 
tracée  à  lentour,  la  figure  qui  en  résulta  lut  comparée,  un  mois 
après,  à  celle  que  l'on  dessina  alors;  or  il  advint  que  cette  der- 
nière était  sensiblement  plus  petite.  Il  n'y  eut  donc  pas  lieu  de 
penser  que,  dans  ce  cas,  il  se  fût  agi  d'une  grossesse.  Alors,  en 
effet,  chaque  jour  la  matrice  aurait  pris  plus  de  développement. 
Plus  tard,  en  effet,  nous  constatâmes  que  la  tumeur  était  une 
ovarocélie.  —  A  quelque  distance  de  là,  cette  même  dame  devint 
enceinte.  On  distingua  très-bien,  au  moyen  de  figures  plessimé- 
triques  limitées  et  dessinées  avec  soin  :  d\me  part,  la  tumeur 
ovarique  qui  restait  stationnaire,  et,  de  l'autre,  l'utérocélie  qui, 
successivement  de  plus  en  plus  volumineuse,  correspondait  à  la 
grossesse. 

§  18.  Diagnoso  plesaimétrique  des  déplacements  et  des  altérations  de  forme 
dont  l'utérus  est  susceptible. 

1635.  Il  est  très-ordinaire  de  trouver,  par  le  plessimétrisme  et 
chez  les  femmes  enceintes,  Tutérus  beaucoup  plus  incliné  d'un 
côté  que  de  l'autre  ;  alors,  sur  la  ligne  médiane,  l'axe  de  la  ma^ 
trice  est  plus  ou  moins  déjeté  à  gauche  ou  à  droite.  L'espace 
arrondi  où  existe  la  matité  se  trouve  dans  la  région  iliaque  ou 
dans  le  flanc  du  côté  vers  lequel  l'utérus  est  dévié,  tandis  que  la 
région  iliaque  ou  le  flanc  opposé  donnent  lieu  à  la  sonorité  et  à 
l'élasticité  propres  au  tube  digestif.  Ce  n'est  pas  seulement  dans 
l'état  de  grossesse,  mais  c'est  même  encore  dans  l'état  de  va- 
cuité, que  l'on  peut  reconnaître  assez  positivement,  par  la  plessi- 
métrie,  l'inclinaison  de  l'utérus.  Alors  l'espace  où  se  trouve,  der- 
rière le  pubis,  la  matité  utérine  est  fortement  inclinée  du  côté 
correspondant  à  la  déviation,  et  tdut  au  contraire  le  point  dii 
pubis  opposé  devient  sonore  et  élastique.  Il  m'est  arrivé  plusieurs 
ibis,  à  l'hôpital,  d'annoncer  des  déviations  latérales  (déxiutéro- 
topie  et  aricérutérotopie)  avant  le  toucher  du  vagin  qui,  un  mo» 
ment  après,  venait  les  confirmer.  Dans  les  cas  où  l'utérus  est 
incliné  en  avant ,  on  trouve  la  matité  sous-pubienne  plus  pro- 
noncée et  dans  un  espace  situé  plus  haut  qu'à  l'ordinaire.  Dans 
les  cas  de  rétroversion  (opistutérotopie),  il  arrive  au  contraire  que 
le  point  de  la  région  pubienne  où  l'on  commence  à  sentir  par  en 
haut  de  la  matité,  est  situé  plus  bas  de  quelques  centintètres  que 
cela  n'a  lieu  dans  l'état  normal. 
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1636.  Les  anoniorphies  de  la  matrice  en  rapport,  soit  avec 
des  hétéroLrophies  variées,  soit  encore  avec  Taccumulation  de 
diverses  substances  dans  la  cavité  utérine,  sont  appréciables  par 
la  médio-percussion,  mais  seulement  alors  qu'elles  sont  parve- 
nues à  un  degré  assez  considérable.  C'est  par  la  configuration  de 
l'espace  où  le  plessimétrisme  dessine  l'utérus  (n""  160o-16'H)  que 
l'on  arrive  à  apprécier  les  modifications  survenues  sous  la  l'orme 
de  cet  organe.  Cette  proposition  est  applicable  à  plusieurs  cas  de 
grossesses;  aux  utérocélies  (tumeurs  utérines),  telles  que  po- 
lypes, tumeurs  carcinomateuses,  etc.,  et,  comme  nous  le  verrons 
bientôt,  à  diverses  tumeurs  de  l'ovaire. 

§  19.   Diaguose  plessimétrique  de  l'état  de  l'utérus  après  raccouciu'Uieiit. 

1637.  Après  le  travail  de  l'accouchement,  la  matrice  dilatée 
présente  une  cavité  dont  les  parois  sont  revenues  sur  elles-mêmes 
alors  que  l'organe  se  contracte,  mais,  dans  le  cas  contraire,  cette 
cavité  peut  être  distendue  :  1"  par  des  liquides  (sang,  eaU  de 
Tamnios,  etc.),  et  alors,  dans  la  circonscription  de  l'espace  occupé 
par  l'utérus,  on  trouve  une  matité  et  un  défaut  absolu  d'élasticité 
partout  semblables;  2°  par  des  gaz  (air  atmosphérique,  fluides 
élastiques  dégagés  des  matières  accumulées),  et,  dans  ce  cas^ 
existent  sur  le  même  lieu  une  sonorité  et  une  élasticité  dont  l'in- 
tensité varie  en  raison  du  degré  de  la  dilatation  de  l'organe; 
li*^  par  des  gaz  et  des  liquides  (sang  et  air,  eau  et  gaz,  sanie  pu- 
tride et  fluides  élastiques),  et  alors  existe  de  la  matité  dans  les 
parties  déclives  de  l^espace  utérin,  tandis  qu'au-dessus  se  retrou- 
vent, soit  le  bruit  hydraérique,  soit  la  sonorité  tympanique  ; 
•4"  par  des  solides  (le  placenta,  par  exemple),  et  alors  se  rencon- 
trent la  matité  et  la  résistance  au  doigt  plus  ou  moins  marquées  ; 
5°  par  les  divers  produits  qui  viennent  d'être  mentionnés,  et  alors 
on  peut  trouver  réunis  les  caractères  plessimétriques  qui  ont  été 
isolément  signalés  dans  ce  paragraphe. 

§  20.  Plessimélrisme  de  i'alérus  en  arrièrt?. 

1638.  Le  plessimétrisme  de  l'utérus  par  la  région  sacrée 
est  non  moins  utile  que  celui  de  la  matrice  au  niveau  du  pubis',- 
de  l'hypogastre  et  de  l'abdomen.  La  vérité  xle  cette  proposition 
jscra  bientùl  démontrée,  alors  que  je  parlerai  des  applications  de 
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la  médio-percLission  à  la  pratique.  Mes  expérimentations  sur  ce 
sujet  ont  depuis  quelques  années  été  innombrables  et  variées  à 
rinlini.  Je  me  suis  surtout  très-fréquemment  servi  du  toucher  va- 
ginal pour  m'assurer  si  les  limites  de  l'utérus  par  en  bas  tracées 
sur  le  sacrum,  au  moyen  de  Torganographisme  plessimétrique, 
étaient  exactes,  et  dans  tous  les  cas  observés  de  cette  façon  la 
hauteur  et  la  longueur  de  la  partie  inférieure  de  l'utérus  marquées 
à  l'extérieur  ont  été  vérifiées  par  le  doigt  porté  dans  le  vagin,  et 
cela  en  même  temps  qu'un  doigt  de  l'autre  main  était  fixé  sur  la 
mesure  indiquée  plessimétriquement  sur  la  peau  qui  recouvrait  le 
sacrum. 

Li^iR-  loiiibo-coccygieiiue. 


(Figure  84.) 
Exploration  de  l'utérus  eu  aiTlève  ;  lignes  plessimétriques. 


1639.  Le  procédé  d'exploitation  pour  le  plessimétrisme  de 
l'utérus  en  arrière  est  des  plus  simples,  et  diffère  à  peine  de  celui 
qu'il  faut  suivre  pour  la  médio-percussion  du  pancréas  (n°  1465). 
Seulement  c'est  ici  sur  le  sacrum,  et  non  sur  les  vertèbres  lom- 
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Ixiircs,  que  Finvestigation  dont  il  s'agit  doit  être  faite.  La  pci-- 
soime  que  Ton  examine  est  couchée  sur  le  ventre,  et  placée  au 
l)oM  de  son  lit,  de  façon  à  être  très-rapprochée  du  médecin,  l'ne 
pi-emiore  ligne  (lombo-coccygienne)  est  tirée  de  haut  en  bas,  à 
[)artir  tlu  sommet  et  de  la  première  apophyse  épineuse  des  vertè- 
bres sacrées,  suit  la  ligne  médiane  et  descend  ainsi  jusqu'à  l'extré- 
mité inférieure  du  coccyx.  Dans  toute  l'étendue  de  cette  ligne,  et 
surtout  par  en  haut,  l'épaisseur  du  sacrum  exige  que  leplessimé- 
trisme  soit  pratiqué  avec  force  et  de  façon  h  obtenir  des  sensations 
tactiles  et  acoustiques  provenant  des  parties  situées  au-dcssouy 
de  l'os.  Or,  en  procédant  ainsi,  on  trouve  ordinairement  en  haut 
Luie  élasticité  et  une  sonorité  dues  à  la  présence  profonde  de  l'in- 
testin grêle  de  l'S  iliaque  ou  du  rectum,  contenant  presque  tou- 
jours des  gaz  ;  bien  entendu  que  si  des  scories,  des  hydro-scories 
sont  accumulées  dans  la  dernière  partie  du  tube  digestif,  on 
obtient  dans  le  haut  de  la  région  sacrée  des  variantes  de  matité 
([ui  sont  en  rapport  av©c  ces  circonstances  organiques.  Dans  ces 
cas  même  l'obscurité  de  son  est  beaucoup  moins  accentuée  que 
celle  qui  est  trouvée  plus  bas,  vers  la  réunion  de  la  moitié  supé- 
rieure avec  la  moitié  inférieure  du  sacrum.  Là  en  effet  on  com- 
mence à  sentir  au  doigt  une  matité  résistante  marquée,  et  cette 
qualité  du  tact  et  du  son  est  due  à  la  présence  du  corps  de  la  ma- 
trice, qui  commence  à  correspondre  à  ce  point.  On  s'assure 
bien  de  cette  limite  en  percutant  à  plusieurs  reprises  au-dessus 
et  au-dessous  de  cette  mesure,  et  alors  on  marque  avec  le  crayon 
dermographi€[u€,  ou  tout  autre  moyen  analogue,  le  point  exact 
où  le  changement  du  son  a  eu  lieu.  On  continue  ensuite  l'explo- 
mtion  plus  inférieurement,  et  l'on  trouve  les  mêmes  caractères  de 
médio-percussion  dans  un  espace  qui  sur  une  femme  bien  consti- 
tuée, dont  Vutérus  est  vide  et  à  l'état  normal,  présente  4  centimètres 
de  haut  en  bas.  Au-dessous  de  ce  même  espace  se  rencontrent, 
par  un  plessimétrisme  moins  profondément  pratiqué,  et  cela  d'une 
manière  très-évidente,  une  élasticité  et  une  sonorité  manifestes 
en  rapport  avec  la  présence  du  rectum  et  des  parties  molles  sous- 
.jacéntes;  cette  nouvelle  limitation  est  alors,  comme  la  première, 
indiquée  exactement  avec  le  crayon  dermogrephique. 

1640.  Une  seconde  ligne  perpendiculaire  à  la  première  est  tracée 
transversalement  à  la  partie  moyenne  de  l'espace  où  la  matité  a 
(Hé  constatée.  Elle  s'étend  d'un  côté  du  bassin  à  l'auti-e  (ligne 
ischio-utérine);  sur  le  centre  de  cette  même  ligne;  on  retrouve  la 
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niatik'  l'csislanle  qui  avait  ôLé  rccoinuic  clans  la  première  direc- 
tion, et  l'on  en  co)ist(i.tc  encore  l'existence  à  2  centimètres,  à  droite 
et  à  yuuche  de  la  ligne  médiane.  Sur  le  lieu  précis  où  la  transi- 
tion de  la  matité  centrale  a  une  sonorité  et  une  élasticité  qui  se 
manifestent  plus  en  dehors,  et  qui  correspondent  à  la  présence 
des  intestins,  contenant  ei\  plus  ou  moins  grande  proportion  des 
fluides  élastiques,  on  trace  alors  une  marque  noire,  et  Pon  em- 
brasse ainsi  un  espace  mat  dans  une  étendue  transversale  de 
i-  centimètres,  et  tout  au  plus  de  i2  millimètres. 

1641.  Puis  deux  autres  lignes  partent  obliquement  du  point 
où  les  lignes  verticale  et  horizontale  se  croisent;  et  cela  à  dis- 
tance égale  de  l'une  et  de  Fautre,  formant  ainsi  des  rayons  sur 
lesquels  on  obtient  des  résultats  plessimétriques  analogues  aux 
précédents,  et  l'on  indique  de  la  même  façon  les  limites  exactes 
de  la  circonférence  de  l'espace  mat. 

1642.  Pour  avoir  le  dessin  complet  de  la  matrice  considérée 
dans  son  ensemble,  on  n'a  plus  qu'à  noter  avec  le  crayon  les 
points  intermédiaires  aux  lignes  précédentes,  et  sur  lesquels  ont 
lieu  les  transitions  de  la  matité,  la  sonorité  et  l'élasticité  que  don- 
nent les  intestins  ou  les  parties  molles  qui  entourent  l'utérus. 

1643.  C'est  donc  très-généralement  sur  une  surface  arrondie 
de  4  centimètres  sur  4  centimètres  que  se  dessine  sur  la  peau  qui 
recouvre  le  sacrum  retendue  de  l'utérus  vide  et  normal.  Cette 
mesure  plessimétrique  est  un  peu  inférieure  à  celle  de  la  matrice 
mesurée  directement  sur  le  cadavre.  La  raison  de  cette  diffé- 
rence est  encore  ici,  comme  on  Ta  dit  pour  la  rate  (n"  1019, 
fig.  54)  et  pour  les  reins  (n"  1477),  l'obliquité  de  la  direction  de 
l'utérus,  par  rapport  à  la  surface  du  tronc  sur  laquelle  on  trace 
le  dessin  de  l'utérus. 

1644.  Dès  le  second  mois  de  l'embryutérisme  (ou  grossesse), 
les  limites  de  la  circonférence  utérine  obtenues  par  le  plessimé- 
trisme  s'étendent  de  2  à  3  millimètres,  et  à  trois  mois  il  y  a 
2  centimètres  d'augmentation.  Il  y  a  quelques  variations  dans  ces 
dimensions,  mais  elles  sont  de  peu  d'importance.  Plus  tard,  et  à 
mesure  que  le  développement  de  l'utérus  devient  plus  considéra- 
ble, la  circonférence  de  cet  espace  augmente,  et  à  terme  la  ma- 
trice est  très-développée  ;  jamais  cependant  le  volume  de  cet 
organe,  dans  ce  dernier  cas,  ne  parvient  à  beaucoup  près  à  celui 
qu'il  est  alors  si  facile  de  lui  reconnaître  en  avant,  soit  par  la  pal- 
patidn,  soit  par  le  plessimétrisme;  entre  le  pourtour  de  cet  or- 


()-(;    PLESï^l.MÉTHlS.ME  DE  LUTÉllUS;  APPLICAT.  PRATIQUES. 

gane  et  la  paroi  postérieure  de  rabdomen,  il  y  a  constamment 
une  masse  d'intestin  considérable  qui  ne  permettrait  d^assignerà 
l'utérus  dos  limites  précises  que  par  une  médio-percussion  l'or  te 
et  profonde  qu'il  serait  peu  convenable  de  pratiquer  sur  une 
lemmc  enceinte. 

t^  il.  Applications  pruticpiL's  du  pk'Ssiinéli-Jsnio  de  l'idérut;. 

l(34o.  S'il  (allait  exposer  ici  les  innombraJDles  applications  pra- 
tiques du  plessimétrisme  à  l'exploration  de  l'état  de  la  matrice 
en  santé  et  en  maladie,  il  faudrait  passer  en  revue  l'histoire 
presque  entière  de  l'embryutérisme  et  des  affections  utérines.  Je 
chei'cherai  à  abréger  autant  que  possible  le  tableau  de  ces  appli- 
cations. 

1646.  Les  signes  positifs  de  la  grossesse  ont  acquis,  à  partir 
du  quatrième  ou  du  cinquième  mois,  un  véritable  positivisme  ; 
il  en  est  arrivé  ainsi  à  la  suite  de  la  découverte  de  l'auscultation, 
laquelle  a  permis  de  reconnaître  les  bruits  du  cœur  du  fœtus  et  le 
souffle  placentaire.  Le  plessimétrisme,  dès  la  fin  du  deuxième 
mois,  et  peut-être  auparavant,  fait  constater  le  développement  de 
l'utérus  (n"  16H,  et  TroHé  de  diagnostic  n"  2348).  C'est  particuliè- 
rement sur  le  sacrum  que  l'organographisme  donne  un  aussi  pré- 
cieux résultat.  Maintes  fois  j'ai  eu  l'occasion,  chez  des  femmes  qui  ve- 
naient me  consulter  sur  la  question  de  savoir  si  elles  étaient  enceintes,  et 
le  résultat  de  l'exploration  plessimétrique  m'a  permis  d'affirmer  que 
l'utérus  avait  ou  7ion  augmenté  de  volume,  et  en  rapprochant  ce  fait 
des  autres  symptômes  de  la  grossesse,  mon  jugement  sur  l'état 
de  ces  femmes  a  été  toujours  consacré  par  l'expérience  ultérieure. 

1647.  A  combien  de  reprises  ne  m'est-il  pas  arrivé,  à  l'hô- 
pital, de  constater  par  le  plessimétrisme  de  l'hypogastre,  la  pré- 
sence d'un  utérus  distendu  par  un  fœtus  chez  des  filles  qui  ne 
Voulaient  pas  convenir  de  l'état  dans  lequel  elles  se  trouvaient? 
Combien  de  fois  n'ai-je  pas  ainsi  surpris  en  ville  le  secret  de 
femmes  qui  avaient  un  intérêt  puissant  à  tenir  leur  position  ca- 
chée, et  ne  me  suis-je  pas  servi  de  cette  découverte  pour  être 
Utile  à  ces  personnes  et  même  à  leurs  familles?  Cette  même  con- 
naissance ne  ni'a-t-elle  ])as  souvent  conduit  à  faire  cesser  l'emploi 
de  médications  dangereuses  ou  inutiles  qui  auraient  été  prescrites 
contre  des  maladies  qui  n'existaient  pas?  Ailleurs,  lorsque  depuis 
deux,  Irois,  quatre  mois  les  règles  faisaient  défaut,  et  que  l'on 
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ùUiil  persuadé  en  voyant  un  ventre  que  distendaient  des  gaz  ou 
des  scories  qu'une  femme  était  enceinte,  n'ai-je  pas,  par  la  nié- 
dio-percussion  du  sacrum,  de  Fhypogastre,  du  pubis  et  de  la  ca- 
vité pelvienne  profondément  percutée,  démontré  qu'il  n'y  avait 
pas  grossesse  ?  Dès  le  commencement  du  quatrième  mois,  le  des- 
sin plessimétrique  du  fœtus  dans  l'utérus,  alors  qu'il  trace  avec 
tant  de  positivisme  le  tronc,  le  siège,  les  pieds  de  l'enfant,  n'est-il 
pas  un  signe  d'une  immense  valeur,  alors  que  l'auscultation  se 
tait  encore  ?  Ne  serait-on  pas  encore  conduit  à  penser  qu'il  y  au- 
rait une  grossesse  double  dans  les  cas  où  l'on  pourrait  tracer  deux 
figures  plessimétriques  du  foetus  dans  la  circonscription  de  l'es- 
pace où  la  matité  utérine  se  rencontrerait  (n"  1625)?  —  Le  tracé  de 
niédio-percussion  du  corps  d'un  enfant  dans  quelque  point  de  l'ab- 
domen autre  que  celui  occupé  par  l'utérus,  ne  ferait-il  pas  penser  à 
une  grossesse  extra-utérine?  — Pourrait-on  nier  un  instant  qu'il 
soit  extrêmement  utile  de  préciser  par  le  plessimétrisme  le  siège, 
dans  l'abdomen,  de  l'utérus  développé  par  le  produit  de  la  con- 
ception, sa  hauteur,  sa  largeur,  sa  forme,  ses  rapports  avec  le 
foie,  la  rate,  les  intestins  et  l'estomac?  —  Est-ce  que  la  palpation 
ou  le  toucher  vaginal  pourraient  donner  ici  des  documents  aussi 
positifs  que  ceux  que  dans  de  tels  cas  donne  si  facilement  la  mé- 
dio  -percussion?  —  Est-ce  que  l'appréciation  exacte  par  l'organo^ 
graphisme  plessimétrique  de  la  dimension  de  l'utérus  ne  donnera 
pas  des  documents  importants  sur  l'époque  de  la  grossesse? 

1648.  Mais  voyez  donc  combien,  après  l'accouchement,  il  est 
utile  d'avoir  recours  à  la  médio-percussion  pour  savoir  :  si  l'uté- 
rus est  revenu  sur  lui-même  (ce  que  sa  dureté  et  son  petit  volume 
))rouveront)  ;  s'il  n'est  pas  contracté  (ce  qui  sera  annoncé  par  la 
grande  dimension  de  la  matrice,  par  le  tact  et  le  son  sclérosiques 
que  Ton  constatera)  ;  s'il  ne  contient  pas  du  sang  ou  des  liquides 
(fait  rendu  plus  que  probable  par  la  matité  hydrique  que  Fon  ob- 
tiendra) ;  s'il  ne  renferme  pas  encore  un  placenta  ou  un  se- 
cond fœtus  (ce  que  le  dessin  plessimétrique  conduirait  à  croire)  ; 
si  des  gaz  n'ont  pas  pénétré  dans  la  cavité  utérine  (ce  qu'il  sera 
facile  de  savoir  alors  qu'une  sonorité  et  un  tact  gaziques  seront 
développés  dans  l'espace  où  l'on  aura  circonscrit  la  matrice)  ;  s'il 
existe  à  la  fois  dans  celle-ci  des  hquides  et  de  l'air  (fait  qui  sera 
révélé  par  le  bruit  hydraérique),  etc.,  etc. 

16.49.  Se  fait-il  une  hémorrhagie  interne  après  l'accouche- 
ment, ne  peut-on  pas  la  reconnaître  tout  d'abord,  bien  qu'il  ne 


i)7S      PLKSSIMKTHISMK  DK  LTTÉHl'S;  .MM>[J(l\'r.   PliSTl^UKS. 

s"(''Coule  pas  de  sanp;  au  dehors,  en  constatant  que  la  i"nat,ité  de  la 
matrice  est  de  nature  hyperhydrique,  et  que  l'espace  oîi  elle 
existe  augmente  d'un  instant  h  l'autre  d'étendue?  {Traité  de  dia- 
(/)wstic,  n°  3343.) 

4630.  S'agira-t-il  de  savoir  si,  dans  les  jours  qui  suivent  la 
parturition,  l'accouchée  peut  sans  inconvénient  sortir  de  son  lit 
et  rester  dans  la  station,  est-ce  qu'il  ne  sera  pas  trèsi-utile  de  re- 
chercher, par  le  plessimétrisme,  si  la  matrice  est  placée  dans  le 
bas-ventre  ou  le  bassin  h  une  hauteur  plus  ou  moins  grande,  si 
l 'lie  a  encore  un  volume  considérable  ?  Est-  ce  que  l'existence  de 
ce  dernier  fait  ne  sera  pas  utilement  recherchée  par  le  plessimj''- 
trisme  quelque  temps  après  l'accouchement  ? 

4  631.  Est-ce  que  la  distension  de  l'utérus  par  une  grande 
masse  de  liquide  amniotique  ne  sera  pas  souvent  indiquée  par 
l'énorme  volume  de  la  matrice  gravide  et  par  la  matité  hydrique 
qu'il  donnera,  et  qui,  bien  autrement  marquée  que  cela  n'a  lieu 
dans  une  grossesse  ordinaire,  sera  d'autant  plus  prononcée  que  la 
proportion  de  sérosité  accumulée  sera  plus  considérable?  Est-ce 
que  la  complication  d'une  grossesse  avec  une  hydropéritonie 
ne  sera  pas  indiquée  par  le  déplacement  du  liquide  intra-pé~ 
ritonéal  que  révélera  la  médio-percussion,  tandis  que  le  globe 
utérin  ne  changera  de  position  que  dans  des  limites  bien  moin.s 
grandes  ? 

1652.  Est-ce  que  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  on 
ne  soupçonnera  pas  un  enclavement,  alors  que  sur  presque  tous 
les  points  du  bassin  on  rencontrera  la  matité  utérine,  et  qu'en 
même  temps  coexisteront  les  autres  symptômes  de  ce  même  en- 
clavement ? 

1633.  Penserait -on  qu'il  soit  indifférent  de  préciser  par  le 
plessimétrisme  les  rapports  existants  entre  l'utérus  distendu  par 
le  produit  de  la  conception  ou  par  toute  autre  circonstance  orga- 
nique et  les  tumeurs  ovariques,  les  abcès  des  ligaments  larges  ou 
développés  autour  de  la  matrice  qui  peuvent  coexister?  [Traité  de 
riiéd.  pratique,  n°  10018,  cas  vu  avec  M.  le  docteur  Lionel  de 
Corbeil.) 

1634.  Dans  ce  t'ait  remarquable  cité  dans  le  Traité  de  médecine 
pratique,  n"  10783,  fait  oi^i  il  s'agissait  d'une  masse  d'hydatides 
en  grappe  vu  par  moi  en  1823,  et  dans  les  cas  connus  du  même 
genre,  n'aurait-il  pas  (Hé  utile  pour  éclairer  la  diagnose,  de  re- 
chercher si,  par  le  plessimétrisme,  on  n'aurait  pas  obtenu  le  tact 
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bI  ]p  son  hydatidiqups.  on  que  l'on  i)oniTail  (lpsic,'npr  par  le  nom 
hydpopallique? 

■1655,  Chez  une  malade  observée  à  l'Hôtel-Dieii  en  1865,  j'ai 
trouvé  sur  le  côté  droit  du  bassin,  au  niveau  de  Texcavation,  un 
son  et  un  tact  sclérosiques  très-prononcés  qui  n'existaient  pas  de 
l'autre  côté,  et  qui  ne  se  dissipaient  pas  les  jours  suivants.  J'admis, 
d'après  ce  signe,  qu'il  devait  exister  une  tumeur  touchant  à  l'utérus 
sur  ce  point,  et  à  l'ouverture  cadavérique  cette  diagnose  fut  vérifiée, 

1656.  La  constatation  plessimétrique  d'une  augmentation  on 
d'une  altération  de  forme  de  l'utérus  est  d'une  extrême  impor- 
tance pour  s'assurer,  ou  au  moins  ]DOur  croire  que  la  matrice  esl 
congestionnée,  enflammée,  qu'il  s'y  est  développé  des  corps 
fibreux,  des  carcinomes  {Traité  de  diagnostic,  n°  2345),  qu'elle 
contient  du  sang,  des  débris  placentaires,  des  corps  fibreux,  etc.; 
que  la  dimension  de  cet  organe,  limitée,  appréciée  par  le  dessin 
plessimétrique  diminue,  est  une  preuve  que  le  mal  s'accroît,  et  le 
contraire  a  lieu  dans  une  circonstance  opposée. 

•1657.  A  l'approche  des  règles,  ne  serait-il  pas  bien  utile  de 
rechercher  si  la-  matrice  mesurée  et  dessinée  sur  les  téguments 
de  la  région  sacrée  n'aurait  pas  quelques  millimètres  de  plus 
qu'après  la  terminaison  de  l'évacuation  menstruelle  ? 

•1658,  Les  femmes,  vers  l'époque  de  la  menstruation,  se  plai- 
gnent souvent  d'éprouver  des  douleurs  de  reins,  que  les  patholo- 
iogistes  et  les  praticiens  croient  avoir  leur  siège  dans  la  région 
lombaire,  et  ils  en  accusent  les  nerfs  de  cette  même  région  ;  mais 
voici  que  le  plessimétrisme  démontre  que  c'est  bien  l'utérus  qui 
donne  lieu  à  cette  soufîrance;  lorsqu'en  effet  l'on  fait  porter  un 
doigt  de  la  malade  précisément  sur  le  lieu  où  elle  ressent  la  dou- 
leur, on  est  vraiment  surpris  de  voir  que  c'est  exactement  dans 
la  circonscription  de  l'espace  où  l'organographisme  plessimétri- 
que a  tracé  sur  la  région  sacrée  le  dessin  de  la  matrice,  que  la 
douleur  se  fait  sentir.  Ce  même  fait  a  lieu  dans  toutes  les  douleurs 
dont  l'utérus  est  véritablement  le  siège.  Sans  doute,  il  existe  fré  ■ 
quemment  des  névralgies  lombaires  consécutivement  aux  utéro- 
pathif^  mais  elles  sont  plus  rares  qu'on  ne  le  croit  générale- 
ment, et  //  faut  bien  savoir  que  c'est  pour  ne  pas  nommer  le  lieu  oh 
la  douleur  se  fait  sentir,  que  les  femmes,  au  lieu  de  parler  de  Vutérus 
ou  de  la  région  sacrée,  parlent  de  ce  qu'elles  appellent  les  reins.  Le 
fait  précédent,  dont  encore  une  fois  la  connaissance  est  due  au 
plessimétrisme,  est  d'une  haute  importance  et  se  prêterait  à  des 
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réflexions  palhologiqiies  el  praliques  des  plus  nombreusfMs ,  si 
elles  ne  se  présentaient  pas  tout  d'abord  à  l'intelligencp  du  lec- 
teur. 

i659.  Il  est  cependant  une  annotation  dont  il  n'est  pas  possible 
de  se  dispenser  ;  c'est  celle  qui  a  trait  à  la  diagnose  du  siège  de 
la  douleur  comme  indice  d'une  utérite.  Lors,  en  efïet,  qu'une 
souffrance  aiguë  existe  spécialement  dans  l'espace  où  le  plessimé- 
trisme  a  dessiné  l'utérus,  soit  antérieurement,  soit  postérieure- 
ment, et  qu'en  même  temps  se  manifestent  les  autres  symptômes 
d'une  métrite,  il  est  évident  qu'il  s'agit  en  effet  d'une  affection 
utérine  et  aiguë. 

1660.  Il  n'est  pas  jusqu'aux  déplacements  de  l'utérus,  qu'ils 
aient  lieu  de  haut  en  bas,  de  bas  en  haut  ou  d'un  côté  à  l'au- 
tre, etc. ,  sur  lesquels  la  figure  plessimétrique  de  cet  organe  des- 
sinée, soit  sur  le  sacrum,  soit  sur  le  pubis  [Traité  de  méd.  pra- 
tique,  n°  10036),  ne  puisse  donner  quelques  renseignements 
utiles. 


CHAPITRE  XXIII. 

PLESSIMÉTRISME     DES    OVAIRES. 

1661.  11  semblerait,  au  premier  coup  d'œil,  que  la  médio-]3Pr- 
cussion  des  ovaires  à  l'état  normal  doit  être -difficile  et  incertaine 
dans  ses  résultats  ;  c'est  parce  que  j'ai  longtemps  eu  moi-même 
cette  opinion,  que  j'ai  longtenips  négligé  d'y  insister,  .T'avais 
d'autant  moins  raison  de  penser  ainsi,  que  M.  le  docteur  Raci- 
borsky  s'était  déjà  occupé  de  ce  sujet.  En  1848,  dans  le  Traité  de 
médecine  pratique,  j'cHais  encore  loin  d'attrilDuer  au  plessimé- 
trisme  ovarique  toute  l'importance  qu'il  mérite,  el  \o\c\  com- 
ment je  m'exprimais  alors  à  cette  occasion  : 

1662.  «  Les  ovaires,  dans  l'état  normal,  ont  peu  de  volume; 
ce  sont  de  petits  corps  dans  lesquels  la  proportion  des  solides  est 
considérable,  et  le  peu  de  liquides  qui  s'y  trouvent  n'est  pas  con- 
tenu dans  une  cavité  vaste  et  unique.  Or,  ces  circonstances  font 
que  le  plessimétrisme  donne  des  résultats  bien  plus  difficiles  à 
saisir  que  s'il  s'agissait  de  fluides  renfermés  dans  des  parois 
membraneuses  et  minces.  A  dimensions  égales  et  à  poids  sem- 
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blable,  ^■ous  dérouvrii'io/.  bien  mieux,  an  moyen  de  la  médio-per- 
cussion,  l'aorte  contenant  du  sang,  la  vésicule  du  fiel  remplie  de 
bile,  qu'un  organe  qui  serait  constitué  par  un  tissu  solide,  La 
raison  de  ceci  est  facile  à  saisir;  un  corps  dur  forme,  pour  les 
parties  sous-jacentes,  une  sorte  de  plessimètre  qui  fait  vibrer  ces 
parties,  tandis  que  les  liquides  renfermés  dans  une  cavité  amor- 
tissent le  choc,  et  donnent  ^lieu  à  une  matité  absolue.  Aussi, 
quand  les  ovaires  sont  augmentés  de  volume,  et  lorsque  surtout 
ils  contiennent  des  liquides,  ils  sont  très-reconnaissables  au 
moyen  du  plessimétrisme,  par  la  matité  et  par  le  défaut  d'élasti- 
cité qu'ils  donnent  dans  le  lieu  qu'ils  occupent.  »  {Traité  de  mécL 
pratique,  n"  9963.) 

1663.  Certes,  les  réflexions  précédentes  sont  justes,  et  en 
grande  partie  conformes  aux  faits  ;  mais  grâce  aux  progrès  de  la 
médio-percussion,  l'exploration  plessimétrique  des  ovaires  est 
devenue,  pour  ceux  qui  l'ont  étudiée  avec  soin,  non-seulement 
possible,  mais  encore  assez  facile. 

§  1.  Anatomie  normale  et  anormale  des  ovaires  au  point  de  viie 
du  plessimétrisme. 

4664.  Les  ovaires,  dans  l'état  normal,  occupent  la  partie  infé- 
rieure et  latérale  de  l'abdomen,  et  sont  situés  à  quelques  centi- 
mètres au-devant  du  rebord  iliaque;  comme  leur  siège  n'est  pas 
complètement  fixe,  on  ne  peut  préciser  davantage  leur  position. 
Leur  volume  constaté  sur  le  cadavre  a  été  étudié  par  M.  Sappey. 
D'après  des  recherches  suivies,  cet'  anatomiste  a  trouvé,  m'a-t-il 
dit,  que  leur  grand  diamètre  était  ordinairement  de  3  centimè- 
tres dans  le  sens  de  leur  longueur,  et  de  1  dans  celui  de  leur 
largeur;  cependant  il  y  a,  suivant  lui,  de  grandes  variations  à  cet 
égard.  Malheureusement  les  faits  cadavériques  ne  peuvent  don- 
ner une  juste  idée,  du  volume  que  ces  corps  présentent  pendant 
la  vie,  et  il  en  arrive  ainsi  à  cause  des  proportions  de  sang  plus 
considérables  qu'ils  peuvent  présenter  avant  la  mort  qu'après  le 
décès.  En  général,  on  peut  dire  qu'ils  ont  une  forme  allongée, 
elliptique,  et  une  faible  épaisseur.  Ils  sont,  tous  les  vingt-huit 
jours  et  à  l'époque  menstruelle ,  le  siège  d'une  congestion  qui 
augmente  leur  dimension  ;  ce  fait  a  été  constaté  par  l'exploration 
plessimétrique  que  j'ai  pratiquée  à  diverses  époques  de  la  men- 
struation. 


i\H2.        AN.VrO.MlK  NORMALE  ET  ANORMALE  DES  OVAIREH, 

IGOo.  Pour  rintelligence  des  considérations  qui  vont  suivre, 
il  faut  se  rappeler  les  faits  que  voici,  et  dont  la  eonnaissunce  est 
due,  soit  h  de  G-raaf,  soit  à  MM.  Négrier,  Montgommery  et  à 
M,  Raciborsky  :  une  des  vésicules  de  Graaf,  contenue  dans  les 
ovaires,  se  développe  successivement  dans  l'intervalle  des  règles; 
h  l'époque  menstruelle,  et  sans  fécondation  préalable,  une  couche 
granuleuse,  d'une  couleur  jaune  chez  la  femme,  d'une  autre  colo- 
ration chez  divers  animaux,  se  forme  à  la  surface  du  corps  ovari- 
que,  et  y  constitue  une  membrane  accidentelle.  En  même  temps  a 
lieu  une  telle  congestion  de  l'ovaire  (ovarêmie)  du  côté  où  ces  phé- 
nomènes se  passent,  qu'il  augmente  parfois,  en  deux  ou  trois 
Jours,  du  double  de  son  volume  habituel.  L'autre  ovaire  conserve 
ses  dimensions  ordinaires.  En  même  temps,  l'ovule  augmente,  et 
finit  par  rompre  sa  membrane  d'enveloppe,  et  cela  à  la  partie 
qui  est  la  plus  saillante  à  la  surface  ovarique  ;  le  liquide  contenu 
autour  de  cet  ovule  s'échappe.  Après  sa  sortie,  les  débris,  les 
portions  de  kystes  qui  en  résultent  contiennent  un  caillot,  et 
bientôt  se  présente,  sous  l'apparence  d'une  tache  jaune  [corpus 
luteu7n),  une  couche  granuleuse  jaunâtre.  Le  moment  où  la  vési- 
cule est  très-développée  et  sur  le  point  de  se  détacher  est  celui 
où  la  fécondation  est  la  plus  facile.  La  congestion  sanguine  ova- 
rique peut  être  portée  jusqu'à  l'héniorrhagie.  Cehe-ci  a  lieu  dans 
le  point  même  où  la  vésicule  se  sépare,  —  à  l'entour  d'elle,  ou 
même  dans  les  autres  régions  de  l'organe.  Des  ovarites  sonl 
parfois  les  conséquences  de  ce  travail.  En  même  temps  que  de 
tels  phénomènes  se  passent  dans  les  ovaires,  les  trompes  se  con- 
gestionnent, l'utérus  s'hypéremie  et  devient  le  siège  d'un  hé- 
morrhagisme ,  lui-même  accompagné  de  la  turgescence  san- 
guine du  tissu  érectile  propre  au  clitoris  et  aux  divers  points  du 
vagin. 

16(JG.  Les  ovaires  sont  susceptibles  d'une  infinité  de  lésions, 
parmi  lesquelles  il  faut  citer  les  congestions  sanguines  et  les 
phlegmasies,  lesquelles  augmentent  souvent  momentanément  leur 
volume;  mais  ce  sont  particulièrement  les  tumeurs  dont  ils  peu- 
vent être  le  siège  qui  sonl  intéressantes  au  point  de  vue  du  ples- 
simétrisme. 

4667.  «  Pour  comprendre  la  nature  des  h'sions  nombreuses 
réunies  sous  le  nom  de  tumeurs  des  ovaires,  il  faut,  avant  tout, 
se  rappeler  la  disposition  anatoraique  et  les  fonctions  départies  ù 
ces  organes.   Constituant  la  partie  principale   de  l'angiove,  ils 
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sonl,  comme  leur  nom  l'indique,  les  agenls  de  iormalion  ou  du 
moins  de  conservation,  et  de  primitif  développement  des  œufs 
non  fécondés.  Formés  par  un  tissu  spécial,  par  une  sorte  de 
blastème,  ils  sont  similaires  aux  autres  tissus  de  Forganisme,  et 
par  conséquent  susceptibles  d'éprouver  les  mêmes  modifications, 
les  mêmes  hétérotrophies  que  les  autres  parties  du  corps  hu- 
main. Mais  dans  ce  tissu  même  se  trouvent  des  kystes  élémen- 
taires et  organisés,  des  cellules  (si  Ton  adopte  les  opinions  des 
raicrographes  modernes),  qui,  vivant  en  quelque  sorte  de  leur  vie 
propre,  indépendants  jusqu'à  un  certain  point  du  reste  de  Féco- 
nomie,  peuvent  en  conséquence  être  atteints  de  lésions  isolées  ; 
l'influence  de  ces  affections  sur  l'organisme  en  général  doit  être, 
à  cause  de  l'isolement  dont  il  s'agit,  bien  moins  marquée  que  s'il 
s'agissait  d'altérations  d'organes  faisant  partie  des  ensembles  nu- 
tritifs {vie  organique)  et  de  relation  (vie  animale).  Les  rudiments 
des  œufs,  et  surtout  des  œufs  fécondés,  peuvent  être  considérés 
comme  des  êtres  à  part,  comme  une  sorte  de  gemmule  qui  n'at- 
tend que  le  moment,  que  l'occasion  de  son  développement,  et  qui, 
dans  toutes  les  phases  de  son  existence,  n'est  pas  absolument 
lié  au  reste  de  l'économie.  Peut-être  pourrait-on  comparer  les 
ovules  à  des  entes  animales  plutôt  qu'à  des  parties  essentielles  à 
l'individu  qui  les  porte.  » 

^  2.  Xécrographie  des  ovaro-mégalies  considérées  en  général. 

1668.  Les  ovaires  sont  souvent  le  siège  de  raégalies,  de  célies 
et  d'hétérotrophies  de  toutes  sortes.  —  Les  tumeurs  ovariques 
présentent,  dans  quelques  cas,  une  dimension  telle  qu'elles  rem- 
plissent toute  la  cavité  abdominale ,  refoulent  les  viscères  vers 
le  thorax ,  simulent  la  grossesse  à  terme  ,  ou  dépassent  même 
de  beaucoup  le  volume  de  la  matrice ,  même  développée  par  le 
produit  de  la  conception.  On  en  a  vu  qui  pesaient  dix,  quinze 
kilogrammes  et  plus.  Entre  cette  extrême  dimension  de  l'ovaro- 
mégalie  et  les  proportions  de  l'état  normal ,  les  ovaires  sont  sus- 
ceptibles de  présenter  tous  les  degrés  possibles  de  tuméfaction. 

1669.  «  Le  siège  de  ces  tumeurs  est  primitivement  dans  les  ré- 
gions iliaques  ou  dans  l'hypogastre,  c'est-à-dire  sur  les  points  oii, 
dans  l'état  normal,  les  organes  dont  il  s'agit  se  trouvent  habituel- 
lement placés.  A  mesure  qu'elles  se  développent,  les  ovaroméga- 
lies  viennent  se  placer  clans  d'autres  points  de  l'abdomen.  On  les 
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li'Oiivp  parlûjs  :  s'rlevanl  dans  les  hypochonclros  ;  vers  Tombilic  ; 
sous  le  foie  ;  sous  la  rate;  rarement  font-elles  saillie  vers  les  ré- 
gions lombaires.— Leur  forme  le  plus  souvent  parait  très-irréguliè- 
rement sphéroïde.  Leur  surface  est  ordinairement  bosselée.  'Lo.con- 
sistance  de  ces  diverses  bosselures  est,  dans  bien  des  cas,  fort  loin  d'être 
partout  identique. — La  coforfl^/on  de  ces  masses  est  variable,  et  elle 
Test  parfois  aussi  sur  les  divers  points  de  l'étendue  d'une  même 
ovaromégalie.  —  Une  membrane  celluleuse  ou  fibreuse,  recou- 
verte par  le  péritoine,  souvent  doublée  de  divers  tissus  super- 
posés, entoure  la  totalité  de  la  tumeur,  et  des  réseaux  vasculaires 
artériels  ou  veineux,  offrant,  dans  bien  des  cas,  un  admirable  as- 
pect réticulé,  constituent  les  moyens  de  séparation  ou  d'union 
existant  entre  la  masse  morbide  et  les  parties  d'alentour. 

4670.  «  Très-ordinairement,  les  ovaromégalies  sont  composées 
de  plusieurs  kystes  et  quelquefois  d'un  seul  dont  le  volume  est 
parfois  énorme.  Chacune  de  ces  poches  présente  une  ou  plusieurs 
membranes,  souvent  formées  de  feuillets,  dont  le  plus  intérieur 
offre  la  structure  du  tissu  séreux.  — •  Ces  membranes  sont  sus- 
ceptibles de  revêtir  les  aspects  cartilagineux,  osseux,  ou  plutôt 
crétacé,  et  de  devenir  par  conséquent  très-dures,  cassantes  ou  au 
moins  non  flexibles.  Elles  peuvent,  quoique  rarement,  devenir  le 
siège  de  phymies  (Louis,  dans  un  vingtième  des  cas  ;  Lombard, 
Boivin  et  Dugès,  etc.),  de  scirrhosies  (Hidley,  Lisfranc  et  moi- 
même),  à'encéphaloïdies  (Schneider,  cité  par  Naumann,  et  par 
beaucoup  d'autres  auteurs),  de  mélanosies  (Andral),  etc. 

1671.  «  Les  tissus  interposés  aux  kystes  ou  qui  constituent  le 
parenchyme  propre  à  l'ovaire,  sont  aussi  susceptibles  des  mêmes 
altérations  de  structure  ;  parfois  des  tumeurs  fibreuses,  analogues 
ù  celles  de  l'utérus,  s'y  développent.  —  On  ne  voit  pas  de  gros 
vaisseaux  ramper  à  la  surface  interne  des  kystes  ovariques,  qui 
sont  souvent  tout-à-fait  sphériques. —  Ils  contiennent  d'ordinaire 
une  sérosité  limpide  (1),  d'une  nuance  citrine,  et  qui  est  rarement 
albumineuse;  en  général,  le  fluide  d'une  hydrovarie  kystoïde  ne 
précipite  pas  par  l'acide  azotique. —  Parfois  les  liquides  contenus 
dans  ces  kystes  contiennent  :  soit  du  sang,  soit  une  substance  co- 
lorante qui  lui  donne  des  nuances  variées  de  rouge,  de  brun  mar- 
ron, d'orangé,  etc.;  soit  des  matières  sanieuses,  grisâtres,  puri- 

(1)  Cette  sérosité,  comme  je  l'ai  vu  dans  un  cas  remarquable,  est  parfois  tel- 
lement épaissie  et  comme  gélatineuse,  qu'elle  ne  s'écoule  pas  par  la  canule  d'un 
trois  quarts  de  très-gros  calibre. 
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formes  ou  purulentes,  des  épanchements  do  sang,  des  taches 
ccchymosiques,  etc.  On  y  a  vu  des  corps  qui,  tels  que  des  che- 
veux, des  dents,  des  fragments  osseux,  ne  pouvaient  guère  avoir 
été  autre  chose  que  des  embryons.  On  y  a  trouvé  des  acépha- 
locystes,  etc.  En  somme,  il  n'est  guère  de  productions  pathologi- 
ques, de  tranformations  organiques  qui  n'existent  quelquefois  dans 
les  ovarocélies.  Celles-ci  peuvent  former  des  masses  complètement 
solides  composées  de  tissus  les  plus  divers,  contenant,  comme  il  a 
été  dit,  des  kystes  de  composition  extrêmement  variable,  et  il  n'est 
pas  possible  par  l'examen  extérieur  de  la  tumeur,  après  l'ouver- 
ture de  l'abdomen,  de  déterminer  quelle  est  exactement  la  struc- 
ture de  celle-ci. 

1672.  Ces  ovaromcgalies  sont  loin  d'être  toujours  adhérentes  à  la 
région  iliaque  ;  elles  lui  correspondent  au  moyen  des  ligaments 
larges  et  du  péritoine,  qui  se  replie  sur  l'abdomen  après  les  avoir 
recouvertes.  Quelquefois  la  disposition  de  ces  plis  est  telle,  qu'ils 
offrent  un  pédicule  long  et  grêle  permettant  à  la  masse  morbide 
de  se  déplacer  facilement  d'un  point  du  ventre  vers  un  autre. 
Alors  assez  souvent  la  tumeur  est  d'un  médiocre  volume ,  et 
ne  compromet  guère  les  rapports  et  les  fonctions  des  organes 
voisins. 

1673.  Il  n'en  est  plus  ainsi  quand  l'o varie  a  pris  un  tel  déve- 
loppement, qu'elle  a  largement  soulevé  le  péritoine  et  que  tout 
pédicule  a  disparu  ;  très-souvent  alors  elle  touche  à  la  matrice,  à 
la  trompe,  à  l'autre  ovaire  qui,  s'accolant  à  la  tumeur,  se  cou- 
chant sur  des  enveloppes,  est  quelquefois  compris  dans  la  masse 
mégalisée.  Ailleurs  encore  l'intestin,  et  particulièrement  les  cô- 
lons, ainsi  que  je  l'ai  vu  un  assez  grand  nombre  de  fois  à  la  Sal^ 
pêtrière,  se  trouvant  étalés  en  quelque  sorte  sur  la  tumeur,  s'y 
sont  creusé  pendant  la  vie  un  canal  qui  les  protégeait  et  per- 
mettait au  cours  des  scories  de  s'effectuer. 

1674.  Sous  l'influence  de  ces  tumeurs,  parfois  énormes,  les 
viscères  sont  très-souvent  refoulés  en  sens  inverse  du  lieu  oii 
elles  ont  leur  siège  ;  presque  toujours,  par  exemple,  la  masse  in- 
testinale se  rencontre  à  droite  dans  la  région  lombaire  droite, 
alors  que  l'ovarocélie  a  son  siège  à  gauche,  et  vke  verso. 
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(  Figure  85.) 

Variations  dans  les  dimensions  des  ovaires  e(  des  ovarocélies. 
Lignes  plessimétriques. 

g  3.  Manuel  du  plessimétrisme  des  uvairey. 

1675.  Le  premier  soin  â  pi^endre  alors  que  1  ou  veut  pratiquer 
convenablement  le  plessimétrisme  des  ovaires  est  de  faire  vider, 
au  moyen  de  lavements,  rendus  au  besoin  purgatifs,  le  gros  in- 
testin rempli  de  scories  ;  on  peut  se  passer  de  cette  précaution 
alors  que  ces  côlons  et  le  cœcum  ne  contiennent  que  des  gaz,  la 
malade  étant  placée  dans  la  supination  et  les  muscles  abdominaux 
étant  mis  dans  le  relâchement,  on  palpe  avec  le  plus  grand  soin 
les  régions  iliaques  et  même  le  rectum,  et  cela  à  Teffet  de  bien 
constater  que  ces  organes  ne  contiennent  pas  de  matières  indu- 
rées ;  alors  une  première  ligne  dont  la  direction  est  verticale  est 
tirée  de  chaque  côté  à  2  centimètres  à  peu  près  au-devant  du  re- 
bord antérieur  de  Vos  des  iles  et  parallèlement  â  la  direction  de 
ce  rebord  (ligne  pré-iliaque);  on  suit  alors  cette  direction  du  haut 
en  bas,  depuis  la  hauteur  de  Tépine  iliaque  antérieure  et  supé-* 
rieure  jusqu^au  pubis,  on  percute  sur  le  plessimètre.Ici  la  perçus^ 
sion  doit  être  alternativement  superficielle  el  profonde,  mais  elle 
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sera  toujoars  pi-atiquée  avec  lét^ùrcLô.  Remarquez  que  la  plaque 
d'ivoire  doit,  dans  cette  exploration,  déprimer  la  paroi  abdominale 
de  près  d'un  centimètre,  ce  qui  permet  de  la  rapprocher  de  l'o- 
vaire. La  sensation  tactile  éprouvée  par  le  doigt  qni  percute  est 
le  principal  document  qui  fait  reconnaître  la  présence  et  la  limi- 
tation de  cet  org-ane  ;  les  caractères  de  son  en  rapport  avec  la 
matité  ovarique  sont  toutefois  assez  manifestes  pour  que  les  as- 
sistants saisissent  très-nettement  la  limite  exacte  de  l'espace  oîi 
les  sons  intestinaux  se  rencontrent  seuls  et  le  lieu  où  l'on  dis- 
tingue la  résonnance  plus  sourde  du  corps  ovarique.  En  conti- 
nuant la  même  exploration  de  plus  en  plus  inférieurement  sur  la 
môme  ligne,  on  retrouve,  à  3  ou  i  centimètres  plus  bas  la  sono- 
rité et  Télasticité  gaziques  pi'opres  aux  gros  intestins  remplis  de 
gaz  ;  bien  entendu  que  l'on  n'aura  pas  manqué  de  tracer  aupara- 
vant avec  le  crayon  dermographique  les  points  précis  où  l'on  a 
reconnu  par  en  haut  et  par  en  bas  la  limitation  de  l'ovaire. 

•1676.  Une  autre  ligne,  mais  transversale  est  ensuite  tirée  perpen- 
diculairement à  la  première,  et  cela  à  partir  du  centre  de  l'espace 
mat  borné  supérieurement  et  inférieurement  par  les  deux  limi- 
tations dont  il  vient  d'être  parlé;  elle  se  prolonge  jusque  vers 
l'ombilic.  Or,  en  percutant  suivant  le  trajet  de  cette  seconde  ligne 
depuis  le  milieu  du  ventre  jusqu'au  bassin,  et,  guidé  que  l'on 
est  par  la  matité  que  l'on  avait  constatée  de  haut  en  bas,  on  par- 
vient facilement  à  saisir  et  à  dessiner  exactement  les  points  ou 
les  ovaires  commencent  à  correspondre  et  ceux  où  la  sonorité  et 
l'élasticité  gaziques  de  l'intestin  se  rencontrent  exclusivement. 

•1677.  Il  n'y  a  plus,  pour  avoir  une  idée  juste  et  un  dessin  con- 
venablement tracé  de  toute  la  circonférence  ovarique ^  qu'à  pro- 
céder de  la  même  façon  sur  les  points  intermédiaires  aux  lignes 
précédentes. 

■1678.  C'est  en  me  conformant  aux  préceptes  que  je  viens  de 
chercher  à  établir,  que  j'ai  depuis  longtemps  étudié  plessirriétri- 
quement  l'état  des  ovaires  et  leur  volume  normal.  A  l'occasion 
de  la  publication  de  cet  ouvrage,  je  viens  de  faire  de  nouvelles 
expérimentations  de  ce  genre. 

1679.  Désirant  fixer  d'une  manière  plus  positive  que  je  rie  l'a- 
vais fait  jusqu'alors  ces  dimensions  des  ooaires  telles  que  le  plessi- 
métrisme  permet  de  les  constater  pendant  la  vie  ;  cherchant  à  ap- 
précier les  différences  de  volume  qu'ils  pouvaient  i)résenter  dans 
divers  états  de  l'organisme,  j'ai  voulu,  à  la  fin  de  juai's  1866,  sa- 
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voir  plus  positivement  que  je  ne  l^avais  fait,  quelle  était  la  gros- 
seur de  ces  organes  chez  plusieurs  femmes  de  la  salle  Saint- 
Bernard.  M.  Decoux  ,  élève  studieux  de  mon  service,  a  recueilli 
des  notes  que  je  lui  ai  dictées  devant  une  assistance  assez  nom- 
breuse. 

1680.  Quinze  ovaires  ont  été  plessimétriquement  mesurés  sur 
huit  fennnes,  qui  se  trouvaient  dans  des  conditions  variées  d^âge, 
de  constitution  et  de  santé.  Pour  éviter  toute  erreur,  j'ai  d'abord 
examiné,  dans  la  direction  des  lignes  précédemment  indiquées 
(n"  167-4,  fig.  85),  les  régions  iliaques  de  quelques  hommes,  et  je 
n'ai  pu  saisir  en  rien  dans  leur  trajet  ces  nuances  de  matité  que  de- 
puis plusieurs  années  j'ai  reconnu  être  en  rapport  constant  avec 
la  présence  des  ovaires.  Dès  lors,  l'espace  mat  que  j'avais  con- 
staté chez  les  femmes  est  bien  produit,  comme  je  l'admettais,  par 
les  corps  o^•ariques  eux-mêmes.  Or,  voici  le  relevé  des  observa- 
tions dont  il  vieut  d'être  parlé  : 

1"  Une  blanchisseuse,  âgée  de  22  ans,  Ijien  réglée,  atteinte 
d'une  légère  métrite  et  d'écoulement  utérin,  avait  les  ovaires  dou- 
loureux au  toucher  et  au  plessimétrisme,  le  droit  présentant 
32  millimètres  de  hauteur  sur  20  millimètres  de  largeur,  le 
gauche  offrait  30  millimètres  de  hauteur  sur  20  millimètres  de 
largeur. 

2"  Une  couturière,  bien  réglée,  convalescente  d'une  variole 
très-grave,  et  qui  avait  éprouvé  l'évacuation  menstruelle  21  jours 
auparavant,  présentait  un  ovaire  droit  de  30  millimètres  de  hau- 
teur sur  20  millimètres  de  largeur,  et  un  ovaire  gauche  dont  la 
hauteur  était  de  30  millimètres  sur  22  millimètres  de  largeur. 

3"  Chez  une  domestique  âgée  de  26  ans,  mal  réglée  depuis 
3  mois ,  convalescente  d'une  iléospilosie  suivie  d'une  cholédocite 
et  d'une  cholémie,  et  d'ailleurs  un  peu  hypémique,  l'ovaire  droit 
avait  30  millimètres  de  longueur  sur  20  millimètres  de  largeur, 
et  un  ovaire  gauche  de  30  millimètres  de  longueur  sur  20  milli- 
mètres de  largeur. 

\°  Une  domestique,  âgée  de  36  ans,  bien  réglée,  étant  à  peine 
malade,  ayant  été  sujette  à  l'évacuation  menstruelle  15  jours  au- 
paravant, présentait  un  ovaire  droit  de  25  millimètres  de  lon- 
gueur sur  15  millimètres  de  largeur,  et  un  ovaire  gauche  de 
30  millimètres  de  longueur  sur  18  millimètres  de  largeur. 

5°  Une  domestique  âgée  de  32  ans,  non  réglée  depuis  2  mois, 
hypémique   el  convalescente  d'une   scarlatine   grave,   avait  un 
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ovaire  droit  de  30  millimètres  en  longueur  et  de  18  millimètres 
en  largeur,  et  un  ovaire  gauche  de  20  millimètres  en  longueur  et 
de  i2  millimètres  en  largeur. 

6°  Chez  Caroline  B,..,  âgée  de  35  ans,  Journalière,  mal  réglée, 
robuste,  paraplégique,  le  côlon  iliaque  était  plein  de  matière,  ce 
qui  empêcha  de  pouvoir  reconnaître  et  mesurer  l'ovaire  gauche, 
mais  Tovairc  droit  présentait  30  millimètres  de  longueur  sur 
20  millimètres  de  largeur. 

7°  Lucie,  âgée  de  42  ans,  non  réglée  depuis  20  mois,  atteinte 
d'une  entérorrhée  chronique  et  très- hypémique ,  avait  l'ovaire 
droit  de  25  millimètres  de  longueur  sur  12  millimètres  de  lar- 
geur, et  l'ovaire  gauche  de  20  millimètres  de  longueur  sur  12  mil- 
limètres de  largeur. 

8°  Marie  B...,  âgée  de  74  ans  ,  atteinte  d'une  entérorrhée  très- 
ancienne  et  extrêmement  hypémique,  présentait  un  ovaire  droit 
de  13  millimètres  de  longueur  sur  10  milhmètres  de  largeur,  et 
un  ovaire  gauche  de  19  millimètres  de  longueur  sur  12  milli- 
mètres de  largeur. 

1681.  Certes,  ces  recherches  sont  loin  d'être  suffisamment 
nombreuses,  et  je  les  aurais  réitérées  bien  davantage  si  le  temps 
ne  m'avait  manqué  ;  mais  elles  suffisent  cependant,  en  les  réunis- 
sant à  mes  souvenirs  sur  les  innombrables  faits  de  ce  genre  que  j'ai 
vus,  pour  établir  les  proportions  suivantes  :  V  les  ovaires  sur  les 
femmes  jeunes,  robustes,  présentent  au  moins,  à  l'état  normal, 
30  millimètres  de  hauteur  sur  20  à  22  millimètres  de  largeur  ; 

2'  D'après  des  résultats  que  ma  mémoire  me  fournit,  aux  ap 
proches  de  l'époque  menstruelle  et  pendant  sa  durée  ,  les  ovaires 
ont  plusieurs  millimètres  de  plus  et  en  longueur  et  en  largeur 
que  cela  n'a  lieu  à  d'autres  époques  ; 

3°  Chez  les  femmes  hypémiques ,  malades  depuis  un  certain 
temps,  les  ovaires  présentent  en  hauteur  et  en  largeur  quelques 
millimètres  de  moins  que  les  personnes  qui  sont  dans  de  bonnes 
conditions  de  santé; 

4°  Chez  les  vieilles  femmes,  la  dimension  des  ovaires  indiquée 
par  le  plessimétrisme  est  extrêmement  petite,  et  la  matité  qu'ils 
donnent  est  à  peine  marquée. 

§  4.  Plessimétrisme  des  tumeurs  ovariques. 

1682.  Le  plessimétrisme  fournit  comme  diagnose ,  dans  les 
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ovarouK'i^alics,  des  notions  extrêmement  utiles. La  médiation  des 
parois  abdominales,  celle  môme  d'anses  intestinales,  n'empêche 
pas  de  saisir  :  i"  la  matité  propre  h  la  tumeur,  niatité  qui  la  dis- 
tingue nettement ,  d'abord  de  la  sonorité  ,  ]5ropre  à  l'intestin  ou  à 
l'estomac  remplis  de  gaz,  ensuite  du  bruit  hydraérique  dû  à  la 
présence  des  gaz  liquides  dans  ces  mêmes  parties,  et  enfin  des 
sons  mats  et  de  la  résistance  tactile  auxquels  donne  lieu  la  pei*- 
cussion  du  t'oie,  de  la  rate,  des  reins,  ou  même  des  matières  pâ- 
teuses ou  liquides  renfermées,  soit  dans  l'angibrôme,  soit  dans  le 
péritoine  ;  '2°  la  circonscription  et  la  Ibrme  exactes  des  tumeurs 
ovariques  simples  ou  multiples  ,  figurées  au  moyen  de  la  limita- 
tion par  des  lignes  noires  (celles-ci  sont  tracées  sur  les  points  où 
les  sons  et  les  sensations  tactiles  dues  à  la  présence  de  la  tumeur 
succèdent  aux  résultats  plessimétriques  en  rapport  avec  les  con- 
ditions de  structure  propres  aux  organes  qui  l'entourent);  3"  les 
différences  de  matité,  de  dureté,  existantes  sur  divers  points  de 
la  masse  ovarique  et  en  rapport  :  avec  les  kystes  nombreux  de 
diverses  formes  ou  de  contenance  variée  ;  avec  les  indurations 
cartilagineuses,  osseuses,  crétacées,  que  leurs  parois  ou  que  les 
tissus  interposés  à  ces  kystes  peuvent  présenter  ;  circonstances 
qui  permettent  encore  de  tracer  avec  le  crayon  le  dessin  linéaire 
des  parties  oii  existent  de  telles  diversités  de  résultats  plessimé- 
triques (1);  4°  l'épaisseur  approximative  des  ovaromégalies  ap' 
préciée  par  le  degré  de  matité  que  donne  le  plessimétrisme  pro- 
fondément pratiqué.  En  eff'et,  si  l'on  trouve^  au  moyen  d'un  choc 
médiocre  une  élasticité  et  une  sonorité  marquées,  la  tumeur  ne 
sera  pas  épaisse  et  reposera  sur  des  jDarties  de  l'angibrôme  rem- 
plies de  gaz  ;  le  contraire  aura  lieu  dans  des  circonstances  oppo- 
sées; 5°  les  rapports  exacts  des  tunieul's  ovariques  avec  les  vis^ 
cères  ;  en  effet,  dans  une  foule  de  cas  observés  pendant  la  vie  * 
non-seulement  il  nous  a  été  possible,  mais  endore  fabile  de  trou- 
ver :  entre  les  points  mats  qui  correspondaient  au  foie,  à  là  raté, 
aux  reins,  à  l'utérus,  à  la  vessie  pleine  d'urine,  aux  gros  intes- 
tins remplis  de  matières,  de  rencontrer,  dis'je^  des  espaces  so- 
nores et  élastiques  en  rapport  avec  la  présence  du  tube  digestif 

(1)  C'est  ainsi  que,  ddiis  nu  cas  vu  en  consultation  avec  M.  le  docteur  Mois- 
senet,  nous  avons  pu  reconnaître  et  dessiner,  au  moyen  'de  lignes  plessinié- 
triqucs  tracées  sur  les  limites  d'espaces  où  les  sons  variaient  de  caractère,  trois 
kystes  existant  dans  une  tumeur  ovarique.  De  semblal)les  faits  se  sont  maintes 
fois  depuis  reproduils  dans  m,'l  cliniqlie  oii  en  ville. 
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rempli  de  gaz.  Ailleurs,  nous  avons  constaté  par  le  plessimér 
trisnie  que  le  côlon  transverse,  donnant  lieu  à  une  sonorité  cir- 
conscrite, recouM^ait  la  surface  de  l'ovaromacrosie,  et  nous  avons 
piu  dessiner,  soit  pendant  la  vie,  soit  après  la  mort  et  avant  d'en- 
lever les  parois  abdominales,  l'espace  qui  correspondait  à  cette 
•partie  de  rangilii^^me. 

i;  Oi  Maiii.u'l  (lu  |il('ssiim''lvistm'  di'S  o\;ifoinL'y';ili<'S  on  luaiciii's  (i\yi'ii[iicb. 

■1083.  Ce  niauLiei  ne  ditï'ùre  en  rien  de  celui  des  autres  tumeurs 
abdominales,  et  ce  que  je  vais  en  dire  me  dispensera  de  parler 
avec  détail  de  TexploratioD  de  celles-ci  par  la  médio-percussion. 
On  commence  d'abord  par  limiter  et  par  dessiner  avec  le  plus 
grand  soin  :  le  cœur,  le  foie,  la  rate,  l'estoniac,  les  intestins 
grêles,  les  gros  intestins,  l'utérus  en  arrrière,  en  un  mot  tous  les 
organes  abdominaux,  et  l'on  s'assure  de  Fétat  de  vacuité  du 
tube  digestif.  Puis  on  constate  le  rapport  de  ces  parties  avec  les 
points  où  se  rencontre  la  matité  due  à  la  tumeur;  ime  première 
ligne  verticale  est  tirée  sur  la  partie  moyenne  de  l'espace  où  la  so- 
norité et  l'élasticité  des  intestins  ne  se  rencontrent  plus  ;  une  se- 
conde ligne  /iorizo7itale  part  du  milieu  de  la  première  ligne  qui 
correspond  au  centre  de  l'ovarocélie,  puis,  deux  antres  lignes  obli- 
ques coupent  les  premières  à.  une  égale  distance  de  chacune  de  celles- 
ci,  et  traversent  le  point  où  se  rencontrent  les  lignes  verticale  et 
horizontale;  on  suit  alors  par  la  percussion,  bien  par  delà  la  cir- 
conférence de  l'ovarocélie,  les  huit  rayons  qui  résultent  de  l'en- 
trecoisement  des  quatre  tracés  que  l'on  vient  de  faire.  C'est 
alors  que  l'on  percute  avec  le  plus  grand  soin,  tantôt  fortement 
et  profondément,  tantôt  superficiellement  et  légèrement,  tous  les 
espaces  qui  correspondent  aux  lignes  dont  il  vient  d'être  parlé. 
On  dessine  ainsi  avec  une  attention  extrême  les  points  précis  où 
les  sons  et  le  tact  auxquels  donne  lieu  le  plessimétrisme  des  or- 
gaiies  voisins  se  manifestent.  De  l'ensemble  de  ces  l'echerches 
résulte  tout  d'abord  un  tracé  qui  indique  l'étendue  et  la  forme 
de  la  circonférence  de  la  tumeur;  cette  forme  est  arrondie  alors 
qu'il  s'agit  d'un  seul  kyste  ou  d'un  seul  corps  fibreux;  elle  est 
inégale,  bosselée,  présente  plusieurs  tumeurs  globuleuses  faisant 
saillie  à  l'entour  si  plusieurs  hydrovarocélies  constituent  l'en- 
semble de  la  masse  morbide.    . 

1 684.  Ce  n'est  pas  asseZj  encore  une  fois;  que  de  chercher  à  appré= 
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cier  les  nuances  variées  de  tact  et  de  son  que  peuvent  présenter  les 
divers  points  de  la  surface  de  la  tumeur  :  si  l'on  vient  à  trouver 
des  différences  de  dureté,  d'élasticité,  de  mollesse,  etc.,  dans  une 
étendue  circonscrite  quelconque,  on  suit  pour  cette  étendue  la 
même  méthode  que  celle  qui  avait  dirigé  dans  l'étude  de  l'en- 
semble de  la  célie.  Le  but  de  cette  recherche  est  de  constater 
l'état  de  dureté,  de  mollesse,  etc.,  propre  à  chacune  des  tumeurs 
multiples  que  l'on  explore  ;  on  trace  ensuite  des  lignes  partielles, 
puis  on  finit  par  indiquer  au  moyen  du  crayon  la  circonférence  des 
kystes,  etc.,  etc.;  c'est  de  cette  sorte  qu'on  parvient  ainsi  à  juger 
très-approximativement  de  la  contexture  générale  de  la  tumeur. 

1685.  Répétons  encore  que  ce  sont  surtout  les  rapports  de  l'o- 
varocélie  avec  les  intestins,  l'estomac,  le  foie,  les  reins,  l'uté- 
rus, etc.,  qu'il  est  indispensable  d'établir  avec  positivisme,  et  cela 
à  l'aide  soit  des  lignes  précédemment  indiquées,  soit  du  dessin 
linéaire,  soit  enfin  du  tracé  et  des  sensations  données  par  le  pies- 
simétrisme. 

j;  (j.  Applications  pratiques  du  plessimétrisnii'  des  ovaires. 

1686.  Les  applications  du  plessimétrisme  des  ovaires  à  la  pra- 
tique sont  d'autant  plus  importantes  que  la  médio-percussion  est 
\  peu  près  le  seul  moyen  physique  d'apprécier  l'état  matériel  de 
ces  organes  alors  que  leur  volume  est  peu  considérable;  la  palpa- 
tion  en  effet  ne  donne  des  documents  sur  ces  ;'parties  qu'autant 
que  lem''s  dimensions  sont  de  beaucoup  augmentées.  Voici  quel- 
ques-unes de  ces  applications,  dont  je  chercherai  à  abréger  l'ex- 
posé en  les  présentant  sous  la  forme  de  propositions  : 

1687.  i°  Lorsque  chez  une  jeune  fdle  qui  approche  de  l'âge  de 
la  puberté  on  constate,  par  le  plessimétrisme,  que  les  [ovaires 
acquièrent  un  volume  supérieur  à  celui  qu'ils  avaient  précédem- 
ment, on  a  de  fortes  raisons  de  croire  que  les  règles  sont  sur  le 
point  de  se  manifester.    • 

1688.  ^"  Quand,  chez  la  femme  adulte  dont  la  menstruation  est 
en  retard,  les  ovaires  deviennent  volumineux,  il  y  a  lieu  de  penser 
à  l'apparition  prochaine  des  règles  ou  au  commencement  d'une 
grossesse. 

1689.  3°  Lorsque  chez  une  femme  de  40  ans  les  ovaires  s'atro- 
phient, il  y  a  lieu  de  croire  que  le  flux  menstruel  ne  tardera  pas 
à  cesser  d'avoir  lieu. 
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1690.  4°  S'il  arrive  que  chez  une  femme  mariée  les  ovaires 
soient  très  -  peu  volumineux ,  et  si ,  malgré  la  cohabitation 
prolongée,  elle  ne  devient  pas  enceinte ,  il  y  a  lieu  de  croire 
que  le  défaut  de  développement  des  ovaires  est  la  cause  de  la 
stérilité. 

1691.  5°  Lorsque  chez  une  femme  hypémique  les  règles  font 
défaut,  si  Ton  trouve  par  le  plesimétrisme  que  les  ovaires  onl 
très-peu  de  volume,  tout  porte  à  croire  que  la  dmiinution  dans 
les  proportions  du  sang  sont  les  causes  de  l'anuterrhagismie. 
Avant  donc  que  d'administrer  dans  un  tel  cas  des  médicaments 
supposés  emménagogues ,  on  doit  avoir  recours  à  un  régime 
substantiel,  à  des  moyens  hygiéniques  qui  le  secondent,  et  plus 
tard  à  des  médications  locales  qui,  telles  que  les  frictions,  les  ap- 
plications chaudes  et  humides,  les  ventouses,  etc.,  tendent  à  pro- 
quer  une  ovarémie. 

1692.  6"  Une  douleur  existe  chez  une  femme  dans  l'une  des 
régions  iliaques,  s'agit-il  alors  d'une  souffrance  en  rapport  avec 
le  gros  intestin,  avec  un  abcès  commençant,  etc.?  la  médio-per- 
eussion  et  l'organographisme  permettant  de  dessiner  l'ovaire,  in- 
dique qu'il  est  situé  précisément  sur  la  partie  où  le  mal  a  son 
siège  et  que  partout  où  l'organe  ne  se  rencontre  pas  ,  la  douleur 
n'a  pas  lieu ,  tandis  qu'elle  est  des  plus  vives  sur  l'espace  auquel 
il  correspond  ;  évidemment  c'est  cet  organe  qui  est  le  point  de 
départ  du  mal  (1). 

(1)  «  La  nommée  lï...,  pinmipare,  se  rend  à  Paris  pour  affaires.  Elle  y  est- 
surprise  par  les  douleurs  de  l'enfantement.  Ayant  un  bassin,  vicù;  par  excès 
d'amplitude,  elle  accouche  après  quelques  rares  et  courtes  douleurs,  et  la  ma- 
trice subitement  désemplie  est  frappée  d'inertie  et  devient  le  siège  d'une  lié- 
morrhagie  abondante  qu'on  parvient  à  arrêter  ;  vingt-quatre  heures  après>  il 
survient  une  péritonite  légère  qui  guérit  d'elle-même  très-promptement,  à  moine 
qu'on  ne  veuille  attribuer  sa  curation  à  l'efficacité  thérapeutique  de  deux  ou 
trois  frictions  mercurielles  sur  l'abdomen,  seul  traitement  qui  ait  été  em- 
ployé. 

«Trois  semaines  s'écoulent,  au  bout  desquelles  on  transporte  la  nouvelt& 
accouchée  chez  sa  mère,  à  Billancourt,  lieu  de  sa  résidence  habituelle.  Ou  me 
fait  appeler  huit  jours  après.  Voici  les  symptômes  qui  ont  motivé  cet 
appel  : 

«  Elancements  fréquents  et  très-douloureux  dans  la  fosse  iliaque  gauche^  -«r 
engourdissement  dî  la  cuisse  du  même  côté,  —  ventre  très-sensible  au  t«m- 
cher,  surtout  k  gauche,  —  frissons  nombreux,  —  constipation. 

«  Par  la  médio-percussion,  je  constate  une  tumeur  ovalaire,  ayant  9  centimè- 
tres de  long  sur  7  de  large,  siégeant  dans  la  partie  gauche  du  ventre,  exagé- 
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1693.  7"  PcVP  contre,  si  l'on  constate  par  la  médio-percussion 
que  l'ovaire  est  situé  à  une  certaine  distance  du  lieu  où  la  souf- 
france se  fait  sentir,  il  est  évident  qu'il  ne  faut  pas  l'accuser  de  la 
souffrance  qui  a  lieu. 

1694.  8°  C'est  le  plessimétrisme  qui  a  démontré  pour  moi  : 
que.,  dans  la  plupart  des  accidents  réunis  par  les  pathologistes 
sous  le  nom  d'hystérie,  les  ovaires  et  le  plus  ordinairement  le 
gauche  sont  douloureux  ou  malades;  qu'ils  sont  en  conséquence 
Ip  plus  souvent  les  points  de  départ  des  névralgies  intercostales, 
des  gastropathies,  des  souffrances  de  la  huitième  paire  (boulfv 
hystérique),  des  douleurs  occipitales,  des  troubles  sensoriaux,  cé- 
rébraux et  de  motilité  observés  dansles  affections  dites  hystériques. 

1695.  9°  Que  si,  à  l'augmentation  de  volume  des  ovaires  oons* 
tatée  par  la  médio-percussion,  il  se  joint  une  douleur  existant  sur 


l'ant  la  forme  et  la  direction  et  la  position  anatomique  de  l'ovaire  qu'elle  en- 
toure. Une  traînée  phlegmoneuse,  large  de  2  centinxètres  environ,  étend  la 
douleur  jusque  vers  le  pubis.  Je  no  crois  pas  qu'il  y  ait  de  pus;  le  plessimètre 
percuté  ne  réfléchit,  pour  moi,  ni  le  tact  ni  le  son  qui  prouvent  l'existence  de 
ce  produit  morbide.  Du  reste,  l'état  général  est  satisfaisant;  s'il  y  a  des  fris- 
sons, on  n'observe  pas  la  moindre  fièvre,  et  la  figure  de  la  malade  offre  l'aspeol 
de  la  santé. 

a  Cependant  j'avais  quelques  doutes  ;  je  désirais,  dans  l'intérêt  de  H...  et  poni' 
mon  instruction,  un  contrôle  rigoureux  du  fait  pathologique  que  j"avaiR  constaté^ 
t't  dont  m'incombait  la  responsabilité  entière. 

«  J'eus  donc  l'honneur  de  faire  appeler  en  consultation  M.  Piorry,  pour  le- 
quel je  professe  une  admiration  qui  n'a  d'égale  que  ma  reconnaissance  pi'Ott 
fonde  pour  les  témoignages  d'intérêt  et  d'amitié  sincères  dont  il  m'a  si  souvent 
honoré. 

«  L'honorable  clinicien  confirma  le  diagnostic  que  j'avais  porté;  il  délimita,  se- 
cundum  artem,  avec  son  habileté  si  connue,  la  tumeur  dont  j'avais  déjà  essayé 
l'esquisse,  et  j'eus  le  plaisir  de  voir  que  son  dessin  circonscrivait  un  ovale 
ayant,  à  un  demi  centimètre  près  dans  le  seul  sens  de  sa  longueur,  les  me- 
sures que  j'avais  déjà  trouvées. 

«  Le  traitement  conseillé  par  notre  cher  professeur  a  été  fidèlement  suivi  :  le 
repos,  une  application  de  sangsues,  des  cataplasmes  émollients  sur  le  point  ma- 
lade, des  bains  prolongés,  des  lavements  laxatifs,  etc.,  ont  ramené  peu  h  peu  la 
résolution  de  l'engorgement  périovarique.  Une  série  de  cercles  concentriques, 
que  j'avais  d'abord  tracés  sur  la  peau,  et  que  j'ai  fidèlement  reproduits  sur  le 
papier  d'après  le  dessin  plessimétrique,  m'a  démontré  de  visu,  presque  jour  par- 
jour,  la  diminution  graduelle  de  la  tumeur.  Enfin,  je  suis  arrivé,  au  bout  de 
trois  semaines  environ,  à  ne  constater  qu'une  tumeur  ayant  la  forme  et  le  vo- 
lume de  l'ovaire  lui-même.  H...  marchait  sans  gêne  bien  grande;  il  n'y  avait 
plus  aucune  sensation  de  douleiu'...  Ma  tâche  était  terminée.  » 

-  -  (Bouché  de  Vitray  fils.)        "     ' 
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ces  organes,  que  si  de  telles  circonstances  pathologiques  sont  ré- 
centes et  passagères,  il  faut  bien  admettre  alors  qu'il  s'agit  d'une 
ovarémie. 

1096.  10"  S'il  arrive  que  ces  phénomènes  persistent,  que  la  di^ 
mension  de  la  tumeur  augmente,  que  la  fièvre  survienne,  h  coup 
sûr  il  s'agit  d'une  ovarite. 

1697.  1  r  Advient-il  que  la  tumeur  augmente  de  plus  en  plus 
de  \olume  et  que  sa  forme  s'altère,  que  la  douleur  y  augmente, 
que  les  accidents  phlegmasiques  continuent,  que  des  battements 
pénibles  s'y  fassent  sentir,  qu'un  son  et  un  tact  h>'driques  soient 
obtenus  par  le  plessimétrisme,  tout  porte  à  croire  qu'il  s'agit 
d'une  collection  purulente  formée  ou  en  voie  de  formation. 

•1698.  12"  Le  dessin  plessimétrique  des  ovaires  augmentés  de 
volume  permet,  dans  bien  des  cas,  de  les  distinguer  des  abcès 
iliaques,  qui  n'ont  pas  la  même  forme  et  qui  ne  peuvent  être  faci- 
lement limités  en  dehors  des  os  des  i les  auxquels  touchent  les 
parties  engorgées ,  tandis  que  dans  les  ovarooélies  un  espace  so-r 
nore,  dû  à  la  présence  de  l'intestin,  existe  presque  toujours  entre 
la  fosse  iliaque  interne  et  la  tumeur  ;  d'ailleurs,  dans  ce  dernier 
cas,  la  raédio-percussion  de  la  fosse  iliaque  externe  donne  ordi^ 
nairement  un  son  et  un  tact  gaziques,  tandis  qu'elle  présente  de 
la  matitp  alors  qu'il  s'agit  d'une  pyoïe  développée  sur  ce  point  du 
bassin, 

1699.  13°  Dés  le  début  crime  ocnrocélie,  le  plessimétrisme  permet- 
tra de  constater  le  développeinent  de  la  tumeur,  et  si  cette  augmen- 
tation de  volume  est  incessante  et  continue  malgré  l'emploi  des 
moyens  actifs  si  utiles  dans  de  tels  cas  (saignées  locales,  frictions 
alco-iodurées,  compression,  douches  froides,  etc.),  elle  conduira 
le  médecin  à  ne  pas  attendre  que  le  mai  soit  incurable  pour  avoir 
recours  à  des  opérations,  sur  la  possibilité  ou  la  convenance  des- 
quelles la  médio-percussion  fournira  des  documents  d'une  extrême 
utilité,  Il  me  paraît  indispensable  d'entrer  dans  quelques  détails 
sur  ce  sujet. 

i700.  14"  Plusieurs  circonstances  anatomiques  relatives  aux 
tumeurs  ovariques  doivent  être  soigneusement  notées  avant  que 
le  chirurgien  consciencieux  se  décide  à  pratiquer  l'extirpation  et 
même  la  ponction  des  ovaires. 

1701.  D'abord  il  faut  bien  s'assurer  que  la  célie  est  en  contact 
avec  les  parois  abdominales  et  si  des  anses  intestinales  ne  l'en 
séparent  pas.  Or,  n'est-ce  pas  surtout  le  plessimétrisme  qui  don- 
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nera  de  précieux  documents  à  cet  égard,  et  oserait-on,  en  1866, 
porter  un  coup  de  trois  quarts  sur  un  kyste  ovarique  avant  d'a- 
voir bien  constaté  que,  sur  le  point  où  l'on  se  propose  d'opérer, 
existent  un  son  et  un  tact  hydrique  et  qu'il  ne  s'y  rencontre  pas  de 
sensations  gaziques  ou  hydraériques  qui  indiquent  la  présence  du 
tube  digestif?  Se  permettrait-on  encore  de  constater,  avant  de 
ponctionner,  si  le  déplacement  ne  démontre  pas  l'existence  d'une 
liydropéritonie? 

1702.  lo"  Ensuite  ne  devra-t-on  pas  chercher  à  bien  déterminer 
si  l'ovarocélie  est  mobile,  si  elle  n'est  pas  adhérente  à  quelque 
\iscère  abdominal?  Et  n'est-ce  pas  la  médio-percussion  qui  fera 
le  mieux  déterminer  les  changements  de  position  survenus  dans 
la  tumeur  à  l'occasion  des  diverses  attitudes  oîi  l'on  fera  succes- 
sivement placer  la  malade  ? 

1703.  16"  Les  rapports  exacts  de  la  tumeur  avec  les  organes 
qui  l'entourent  et  surtout  avec  l'estomac,  les  côlons,  les  intestins 
grêles,  le  foie,  ne  seront-ils  pas  mis  en  évidence,  soit  par  le  des- 
sin linéaire  de  ces  organes,  soit  par  les  résultats  plessimétriques 
de  l'administration  des  aliments  ou  des  boissons  ,  ou  des  injec- 
tions abondantes  dans  la  dernière  portion  du  tube  digestif,  etc.? 

1704.  17°  Dans  ces  cas  où  j'ai  rencontré  sur  les  cadavres  le 
côlon  transverse  partageant  de  haut  en  bas  la  surface  de  tu- 
meurs ovariques  et  logé  dans  une  sorte  de  sillon  qu'elle  présen- 
tait, n'aurait-on  pas  reconnu  ce  fait  par  la  médio-percussion,  et 
cette  même  connaissance  n'aurait-elle  pas  empêché  d'avoir  recours 
à  une  extirpation  dont  le  résultat  inévitable  eût  été  la  mort  ? 

Î78S-  18°  De  la  connaissance  des  rapports  des  tumeurs  ova- 
riques avec  l'utérus,  connaissance  due  au  plessimétrisme,  ne  ré- 
sulte-t-il  pas  un  document  précieux  pour  déterminer  si  une  célie 
hypogastrique  n'est  autre  qu'un  corps  fibreux  utérin  ou  une 
ovaromégalie ?  Ne  sait-on  pas  que  dans  le  premier  cas,  la  ma- 
tité  de  la  lésion  s'étend  sans  discontinuité  jusqu'à  celle  donnée 
par  l'utérus  ,  tandis  que  dans  le  second  presque  toujours  un  son 
et  un  tact  gazique,  dû  à  la  présence  des  intestins,  se  rencontrent 
entre  les  espaces  mats  que  présentent  :  d'une  part  la  tumeur  et  de 
l'autre  la  matrice. 

1706.  Enfin,  lorsque  des  tumeurs  ovariques  ou  autres,  déve- 
loppées avant  ou  pendant  la  grossesse,  existeraient  dans  l'abdo- 
men en  même  temps  que  l'utérus  serait  volumineux,  on  pour- 
rait souvent  distinguer,   au  moyen  du  plessimétrisme,  la  ma- 
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tité  qui  appartiendrait  u  la  matrice  et  celle  qui  correspondrait  à 
la  production  anomale.  Il  m'est  arrivé,  par  exemple,  de  dessiner 
ainsi,  et  de  la  manière  la  plus  exacte,  soit,  d'une  part,  la  figure 
du  foie,  de  la  rate,  d'un  ovaire  volumineux  ;  soit,  de  l'autre,  la  ma- 
trice plus  ou  moins  développée.  Dans  un  cas  vu  à  Ivi^y  le  29  octobre 
1845,  en  consultation,  M.  le  docteur  Lionel,  médecin  distingué  de 
Corbeil,  avait  constaté,  par  la  palpation,  l'existence  d'une  tumeur 
ovarique  dans  le  petit  bassin  ;  cette  tumeur  était  contiguë  h  la 
matrice  sans  lui  être  adhérente;  or,  il  fut  facile  de  trouver,  sans 
que  M.  Lionet  m'eût  encore  dit  le  résultat  de  ses  investiga- 
tions, que  tout  l'espace  sous-pubien  était  mat,  et  que  cette  matité 
s'élevait  jusqu'au  niveau  du  rebord  pelvien.  La  palpation  vagi- 
nale vint  alors  confirmer  les  résultats  plessimétriques,  et  nous 
trouvâmes  une  tumeur  arrondie,  légèrement  bosselée,  qui,  étant 
située  à  gauche  de  l'utérus,  portait  cet  organe  à  droite,  était  mo- 
bile par  rapport  à  lui,  et  donnait  lieu  à  cette  matité  latérale  ob- 
servée chez  la  malade.  Nous  constatâmes  ensuite,  M.  Lionet  et 
moi,  qu'à  gauche  au-dessous  du  pubis,  la  matité  correspondant  à 
la  tumeur  était  sensiblement  plus  marquée,  plus  résistante  que 
celle  qui.  à  droite,  était  en  rapport  avec  l'utérus. 

1707.  Est-ce  que  le  siège,  la  forme,  le  volume  d'une  tumeur 
ovarique  ne  doivent  pas  être  pris  en  sérieuse  considération,  alors 
qu'il  s'agit  de  porter  les  trois  quarts  du  temps  le  bistouri  sur  une 
ovarocélie,  et  encore  une  fois  n'est-ce  pas  la  médio-percussion 
qui  déterminera  le  mieux  ce  siège,  cette  forme  et  ce  volume? 

1708.  Pourrait-on  mettre  en  doute  un  seul  instant  qu'avant  de 
pratiquer  la  ponction  ou  l'extirpation  d'une  ovaromégalie,  il  faut, 
autant  que  la  science  le  permet,  en  apprécier  la  structure,  et  savoir  ; 
si  elle  est  composée  de  plusieurs  kystes,  de  corps  solides  ou  liqui- 
des ;  si  des  enveloppes  dures  ou  molles  y  entourent  des  substances 
de  telle  ou  telle  consistance  ;  si  des  hydatides  sont  contenues  dans 
la  tumeur;  si  du  pus  s'est  formé  dans  quelque  point  de  la 
masse  morbide  ;  si  par  la  pression  qu'elle  cause  sur  les  organes 
voisins,  si  par  le  refoulement  des  viscères  qu'elle  occasionne,  elle 
ne  donne  pas  lieu  à  la  rétention  des  gaz  ou  des  scories,  à  des 
dyspnées  extrêmes,  à  des  stases  sanguines  dans  le  cœur,  dans  les 
poumons  ou  le  cerveau  ;  à  une  hypoxémie  dont  la  mort  peut  être 
la  prompte  conséquence.  Et  n'est-ce  pas  le  plessimétrisme  qui 
fera  préciser  d'une  manière  souvent  absolue  l'existence  de  ces 
documents  si  précieux  ? 
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Que  Ton  n'ait  'donc  désormais  recours  à  des  opérations  dange- 
reuses sur  les  tumeurs  ovariques  qu'après  avoir  eu  recours  à  la 
médio-percussion  pratiquée  avec  un  soin  extrême  ;  ce  n'est  pas 
ici  d'une  question  de  rivalité,  d'araour-propre,  de  préoccupations 
d'esprit  qu'il  s'agit,  mais  bien  de  l'obligation  absolue  d'acquérir 
des  connaissances  sans  lesquelles  on  peut  compromettre  la  vie  de 
malheureuses  femmes  par  des  opérations  imprudentes  ! 


CHAPITRE  XXIY. 

PLESSIMÉTRISME    DES   TUMEURS   ABDOMINALES   ET  DES  ABCÈS 
,  ILIAQUES. 

.1709.  Dès  les  premiers  temps  de  la  médio-percussion,  on  a 
généralement  attaché  une  extrême  importance  à  l'application  de 
cette  méthode,  à  la  diagnose  des  tumeurs  qui  se  développent  si 
fréquemment  dans  l'abdomen.  Certes,  on  a  eu  raison  de  le  faire, 
mais  il  eût  été  peut-être  encore  plus  utile  de  s'occuper  avec  non 
moins  de  soin  du  plessimétrisme  appliqué  aux  viscères  conte '^ 
nus  dans  la  cavité  du  ventre  ;  les  indications  thérapiques  qui  ré- 
sultent de  cette  dernière  étude  sont  en  effet  tellement  pratiques, 
qu'en  vérité,  on  ne  conçoit  pas  que  si  longtemps  on  ait  pu  les 
négliger.  Je  suis  du  reste  très- convaincu  que  c'est  un  devoir  de 
conscience  de  se  livrer  aux  recherches  plessimétriques  relatives  ù 
l'exploration  des  célies  abdominales;  car  dans  bien  des  cas,  la 
médio-percussion  m'a  conduit,  dans  de  telles  affections,  à  guérir 
les  malades  ou  à  pallier  leurs  souffrances,  à  pi-olonger  leur  vie,  à 
empêcher,  alors  que  le  mal  était  au-dessus  des  ressources  de  lu 
science,  de  pratiquer  des  opérations  téméraires. 

1710.  Quel  que  soit  l'intérêt  qui  s'attache  à  l'exploration  des 
abdominocélies.  Je  chapitre  qui  est  consacré  à  leur  plessimé- 
trisme sera  court.  La  raison  en  est,  qu'en  m'occupant  de  l'étude 
des  divers  viscères  du  ^■enlre,  j'ai  traité  de  la  médio-percussion 
d'un  grand  nombre  d'entre  elles?  Ainsi,  l'on  trouvera,  aux 
n"'  395,  397,  406,  etc.,  des  considérations  étendues  sur  la  dia- 
gnose des  tumeurs  en  général,   et  en  quelque  partie  du  corps 
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qu'elles  soient  situées;  aux  n"' 523,  523,  526  des  études  plessi-^ 
métriques  sur  les  hépatocélies  ;  aux  n"'  1067,  1068  des  recherches 
suivies  sur  la  médio-percussion  splénique  ;  aux  n"*  1067,  1068, 
108-i,  etc.  des  considérations  relatives  h  diverses  tumeurs  de  Fes^ 
tomac,  des  intestins  contractés  sur  des  gaz,  remplis  de  scories  ou 
de  liquides,  ou  frappés  de  carcinocélies  ;  aux  n"'  1329,  1377,  des 
études  sur  la  vessie  formant  tumeur  ;  au  n°  638,  des  recherches, 
sur  l'utérus  distendu  par  le  produit  de  la  conception,  par  du 
sang,  etc.,  et  sur  les  corps  fibreux  de  la  matrice;  aux  n°*  1676, 
1679,  des  notions  étendues  sur  le  plessimétrisrae  des  kystes  et 
des  autres  affections  des  ovaires,  etc.,  etc.  A  l'occasion  de  ces 
dernières  études,  j'ai  insisté  sur  le  manuel  de  la  médio-percus^ 
sion  de  ces  lésions,  et  ce  que  j'en  ai  dit  se  rapporte  si  bien  à 
celui  des  autres  tumeurs  abdominales  que,  dans  la  crainte  d'inu- 
tiles répétitions,  je  n'insisterai  pas  sur  le  manuel  plessimétrique 
des  célies  abdominales.  Je  me  bornerai  donc  à  reproduire  ici 
quelques  passages  de  mes  précédents  écrits,  qui,  ayant  trait  à 
des  faits  suivant  moi  intéressants,  sont  relatifs  à  la  médio-per- 
cussion des  célies  abdominales  et  des  abcès  iliaques. 


(Fig.  86. 


1711.  «  Le  siège,  la  profondeur  d'une  tumeur  abdominale  peu- 
vent encore  être  éclairés  par  la  percussion  médiate.  Si  un  son  in- 
testinal ou  stomacal  est  fourni  par  la  percussion  du  plessimètre 
légèrement  appliqué,  tandis  qu'en  appuyant  celui-ci  à  un,  deux 
ou  trois  pouces  de  profondeur,  le  son  prend  des  caractères  eu 
rapport  avec  la  nature  de  la  tumeur,  il  deviendra  certain  qu^ 
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celle-ci  est  située  à  douze,  vingt-quatre  ou  trente- six  lignes  des 

parois. 

,   1712.   «  Nous  avons  vu  précédemment  par  quels  moyens  on 

peut  préciser  la  place  qu'occupe  chaque  viscère  dans  l'abdomen  ; 

or,  si  d'une  part  on  peut  reconnaître  la  tumeur,  et  si,  de  l'autre, 

les  viscères  peuvent  être  distingués,  les  rapports  de  ces  parties 

pourront  être  établis  d'une  manière  plus  ou  moins  exacte. 

1713.  «  Je  citerai  l'observation  suivante  comme  exemple  du 
degré  de  valeur  que  peut  présenter  la  médio-percussion  relative- 
ment au  diagnostic  des  tumeurs  abdominales.  «  Une  femme  d'un 
âge  avancé,  d'une  figure  maigre,  portait  au  niveau  de  l'ombilic 
une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing,  et  que  la  palpation  de  l'ab- 
domen faisait  très-bien  reconnaître.  La  surface  en  était  inégale. 
Se  déplaçant  facilement  suivant  la  position  de  la  malade,  elle  pré- 
sentait des  battements  qui  se  rapportaient  plutôt  au  soulèvement 
qu'à  l'expansion.  Le  stéthoscope  ne  faisait  pas  entendre  sur  l'om- 
bilic de  battements  simples.  On  était  assez  indécis  sur  le  siège  de 
la  production  morbide.  Le  plessimètre  donna  les  résultats  sui- 
vants :  au  devant  de  la  tumeur,  lorsque  rinstruînent  était  superflu 
ciellement  appliqué,  on  obtenait  un  son  intestinal  ;  lorsqiie  au  con 
traire  la  plaque  d'ivoire  appuyait  sur  les  parties  profondes,  le  bruit 
était  malaxique  ;  c'était  en  déprimant  les  parois  à  deux  pouces  de 
profondeur  que  le  son  mcit  se  remontrait  ;  du  reste,  le  foie,  la  rate. 
Vestomae,  nettement  circonscrits  par  la  médio-percussion,  étaient  in' 
dépendants  de  la  tumeur.  Celle-ci  était  mobile,  ce  qui  n'eût  pas  eu 
lieu  si  elle  eût  été  formée  par  un  anévrysme  aortique,  ou  si  elle 
eût  appartenu  soit  à  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen,  soit  aux 
reins  ou  au  pancréas.  Si  ce  dernier  cas  eût  existé,  Vestomac  se  se- 
rait  trouvé  au  devant  de  la  production  anormale,  tandis  qu'il  lui 
était  d'e  beaucoup  supéiHeur.  La  maladie  ne  pouvait  guère  apparte- 
nir à  l'épi ploon,  car  les  intestins  étaient  situés  au  devant  d'elle.  Tout 
portait  donc  à  croire  que  le  mésentère  en  était  le  siège. 

1714.  «  Le  son  ti'ès-mat  et  sclérosique  de  cette  tumeur,  la  surface 
bosselée  qu'elle  présentait,  les  douleurs  lancinantes  qui  y  avaient 
lieu,  l'âge  avancé  de  la  malade,  le  faciès  propre  aux  affections 
cancéreuses,  le  défaut  de  signes  physiques  ou  fonctionnels  de  tu- 
bercules pulmonaires,  nous  portèrent  à  regarder  comme  à  peu 
près  certain  qu'il  s'agissait  d'une  affection  carcinomateuse  du 
mésentère.  La  nécroscopie  a  vérifié  plus  tard  l'exactitude  de  ce 
diagnostic.  »  (Percussion  médiate,  p.  160,  161.) 
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1713.  «  Des  faits  nombreux  i-ecueillis  à  la  Salpêtrière,  sur  le 
vivant  comme  sur  le  cadavre,  ont  pleinement  confirmé  tout  ce  que 
j'avais  dit  dans  le  Traité  de  la  percussion  médiate  sur  les  tumeurs 
abdominales.  J'ajouterai  seulement  ici  que  la  sensation  éprouvée 
par  le  doigt  dans  ces  afl'ections,  éclaire  sur  leur  degré  de  dureté 
et  sur  leur  structure.  La  résistance  est  d'autant  plus  marquée  que 
le  tissu  de  ces  parties  est  plus  solide,  Le  squirre,  les  productions 
encéphaloïdes  ou  fibreuses,  non  ramollies,  causent  un  sentiment 
pénible  qu'un  abcès  ou  un  kyste  à  parois  peu  épaisses  ne  donnent 
pas  :  Une  l'emme  portait  une  tumeur  vaste,  inégale,  bosselée 
dans  l'abdomen  ;  le  doigt  qui  percutait  pendant  la  vie  cette  pro* 
duction  morbide  trouvait  sur  des  points  divers  des  degrés  très- 
variables  de  résistance.  On  admit,  d'après  ce  fait,  que  des  parties 
indurées  se  trouvaient  sur  les  espaces  où  le  doigt  semblait  les  in- 
diquer, et  que  des  productions  ramollies  existaient  sur  les  régions 
oïl  la  résistance  au  doigt  était  faible.  Après  la  mort,  les  résultats 
furent  les  mêmes.  La  nécropsie  démontra  que  le  diagnostic  avait 
été  juste;  que  du  tissu  squirreux  et  encéphaloïde  formait  la  tu- 
meur, que  celle-ci  était  dure  là  où  la  percussion  l'avait  annoncé, 
et  ramollie  dans  les  parties  où  le  doigt  n'avait  pas  senti  de  dureté. 

1716.  «  Dans  quelques  cas  on  a  pu  parfaitement  saisir  les  rap- 
ports de  ces  productions  morbides  avec  tel  ou  tel  viscère.  Chez 
une  vieille  femme  qui  portait  une  vaste  tumeur  mésentérique,  on 
trouva  sur  le  centre  de  celle-ci  un  son  tympanique  tel  que  le  gros 
intestin  en  donne  ;  cette  résonnance  claire,  accompagnée  d'élas- 
ticité au  doigt,  se  prolongeait  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gau- 
che dans  toute  la  hauteur  de  la  masse  indurée  et  dans  la  largeur 
de  trois  pouces.  Tout  le  reste  de  la  tumeur,  qui  avait  de  25  à  40 
centimètres  de  diamètre,  donnait  lieu  à  une  résistance  marquée  au 
doigt  ;  à  la  mort  la  percussion  fournit  les  mêmes  résultats.  Une 
incision  pratiquée  sur  chacune  des  lignes  qui  limitaient  l'espace 
où  le  bruit  tympanique  se  faisait  entendre,  espace  dont  la  forme 
irrégulière  représentait  celle  du  côlon  transverse,  permit  d'enle- 
ver la  portion  des  parois  qu'elles  circonscrivaient.  L'arc  du  côloh 
avait  été  exactement  embrassé  par  ces  lignes,  et  ne  les  dépassait 
pas.  Il  est  inutile  d'insister  sur  l'importance  chirurgicale  de  ce 
fait.  Pour  s'assurer  de  la  présence  du  côlon  pendant  la  vie,  pour 
savoir  s'il  y  avait  eu  une  opération  à  faire,  il  aurait  suffi  d'injec- 
ter de  Feau  en  grande  quantité  dans  les  gros  intestins,  et  de  per- 
cuter avant  et  après  l'avoir  fait. 
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1717.  (f  Chez  une  autre  femme  qu'on  croyait  depuis  longtemps 
atteinte  d'une  hydropisie  de  l'ovaire  droit,  et  qui  faisait  partie  du 
service  des  incurables,  la  fluctuation  donnait  le  sentiment  du 
choc.  La  percussion  Iburiiil  les  résultats  suivants  :  matité  au- 
dessous  du  foie  s'étendant  à  droite  dans  l'abdomen  et  jusque  vers 
la  fosse  iliaque  droite  ;  ici  son  tympaniquc  et  plasticité  à  quelque 
profondeur  que  le  plessimètre  fût  port(''.  11  était  dès  lors  évident 
que  la  tumeur  ne  dépendait  pas  de  l'ovaii'c  droit,  et  que  s'il  en 
était  ainsi,  il  fallait  que  le  ligament  large  de  l'utérus  h  droite  eût 
singulièrement  prêté  pour  laisser  ainsi  les  intestins  passer  entre 
la  tumeur  et  la  partie  inférieure  droite  du  ventre.  A  gauche,  par- 
tout de  l'élasticité  et  de  la  résonnancc  était  obtenue;  la  dureté 
et  la  matité  de  la  tumeur  étaient  moins  marquées  que  celles  du 
foie,  situé  immédiatement  au-dessus  d'elle,  et  servaient  à  distin- 
guer ce  viscère  de  la  masse  engorgée.  Du  reste,  point  de  frémis- 
sement hydatique.  Diagnostic:  tumeur  hydatifère  ou  kyste  con- 
tenant un  liquide,  situé  au-dessous  du  foie  et  indépendant  de 
l'ovaire.  Quelques  symptômes  gastro  -  intestinaux ,  que  cette 
femme  éprouvait,  paraissaient  dépendre  de  la  compression  exei-- 
cée  par  la  vaste  lésion  dont  elle  était  atteinte. 

1718.  «  Cependant  la  nuit  suivante  la  malade,  en  desdenddn) 
de  son  lit,  entend  un  bruit  semblable  à  celui  qui  résulterait  du 
déchirement  d'une  étoffe  de  soie  ;  elle  vomit  à  l'instant  une  énor= 
me  quantité  d'un  liquide  clair  et  qu'elle  trouve  salé  :  malheureu- 
sement celui-ci  n'est  pas  conservé.  Le  lendemain  il  n'y  avait  plus 
de  tumeuri  La  percussion  médiate  ne  la  trouvait  à  aucune  pro- 
fondeur, et  elle  ne  reparut  pas  pendant  les  trois  mois  que  je 
restai  à  la  Salpêtrière.  Les  digestions  restèrent  languissantes, 
et  quelques  palpitations,  dont  la  malade  s'était  toujours  plaint , 
continuèrent;  le  ventre  resta  gros,  mais  il  n'était  plus  dilaté 
que  par  des  gaz  ;  l'événement  inattendu  vérifia ,  autant  qu'il 
était  possible  de  le  faire  pendant  la  vie,  le  jugement  qui  avait 
été  porté  :  il  s'agissait  sans  doute  ici  d'un  kyste  ouvert  dans 
l'estomac. 

1719.  «  Une  autre  malade  observée  par  M.  Loir,  élève  de  l'Hô- 
tel-Dieu,  présentait  une  tumeur  abdominale  que  l'on  considérait 
comme  une  dépendance  du  foie.  La  percussion  médiate  détruisit 
cette  erreur,  en  démontrant,  d'une  part,  que  des  intestins  sépa- 
raient à  une  très-grande  profondeur  la  tumeur  et  le  foie  ;  de  l'au- 
tre; que  la  matité  produite  par  la  hialadie  s'étendait  dans  la  fosse 
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iliaquG  droite;  elle  servit  à  conslater  l'existence  d'une  hydropisie 
de  l'ovaire. 

17:20.  «  La  dépi'cssion  ibrte  des  intestins  avec  le  plessimètrç 
est  très-utile  lorsqu'il  s'agit  des  tumeurs  profondes.  Il  l'aiit  pren- 
dre garde  de  confondre  a^•ec  une  tumeur  abdominale,  le  foie  ma? 
lade,  la  rate  engorgée,  ^la  matrice  distendue  par  la  grossesse, 
lestomac  plein  d'aliments,  ou  la  vessie  contenant  de  l'urine.  »  {Pro- 
cédé opératoire  de  la  percussion,  n°'  24:2,  213,  2-44,  245,  246.) 

1721.  Il  me  parait  utile  d'ajouter  ici  quelques  mots  sur  les 
abcès  iliaques  et  des  ligaments  larges,  et  de  rappeler  des  obser- 
vations- déjà  publiées  sur  ces  sujets  et  qui  prouvent  combien  il 
est  utile  de  se  servir  dans  les  cas  dont  il  s'agit  de  la  diagnosc 
plessimé  trique. 

1722.  «  Dès  que  les  abcès  iliaques  ont  acquis  un  certain  vo^ 
lume  (  encore  augmenté  par  l'engorgement  phlegmasique  qui  les 
entoure),  on  trouve ,  môme  dans  les  cas  où  ils  sont  profondément 
placés,  une  matité  profonde,  que  l'on  obtient  en  déprimant  dou- 
cement, lentement  et  cependant  avec  force,  les  parois  et  les  in*- 
testins  avec  le  plessimètre.  Le  but  clans  cette  manœuvre  est* de 
rapprocher  la  plaque  d'ivoire  de  la  partis  où  les  circonstances 
commémoratives  et  la  douleur  conduisent  à  faire  supposer  l'exis* 
tence  d'une  ethmopyite  iliaque.  La  circonscription  plessimétrique 
de  cette  matité  permet  de  dessiner  la  configuration  et  les  dimen- 
sions de  l'espace  où  elle  se  trouve  ;  les  heures  ou  les  jours  sui^ 
vants  l'étendue  de  la  figure  que  l'on  a  tracée  augmente,  et  la  pro« 
fondeur  à  laquelle  il  faut  porter  le  plessimètre  pour  trouver  le 
son  mat,  diminue  à  mesure  que  la  tumeur  en  se  développant  se 
rapproche  des  parois;  il  arrive  même  un  moment  où  elle  est  tout 
à  fait  superficielle .  —  Quand  une  fois  du  pus  est  formé ,  la  matité 
est  absolue,  c'est-à-dire  que  l'on  n'obtient  par  la  médio-percussion 
qu'un  son  complètement  sourd.  Le  doigt  qui  frappe  alors  n'é- 
prouve aucune  sensation  d'élasticité  ;  tout  à  l'entour  de  la  tumeui^ 
se  rencontrentla  sonorité  et  l'élasticité  de  l'intestin  (alors  que  celui- 
ci  est  vide  de  matières  et  contient  des  gaz),  ou  le  bruit  hydraéri- 
que  (lorsqu'il  s'y  trouve  à  la  fois  des  liquides  et  des  fluides  élasti= 
ques)  ;  il  arrive  même,  dans  les  cas  où  les  abcès  iliaques  ont  acquis 
un  notable  développement  ^  que  le  plessimétrisme  de  la  fossé 
iliaque  externe  donne,  du  côté  malade,  un  son  mat  qui  contrasté 
avec  la  sonorité  que  l'on  obtient  sur  les  points  du  corps  opposé-. 
^^  Lorsque  l'abcès  vient  à  s'ouvrir  :  dans  les  intestins,  dans  lé 
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vagin,  à  l'extérieur  ou  même  dans  le  péritoine,  l'espace  occupé 
par  le  son  mat  diminue  d'étendue  ;  et  s'il  arrive  que  de  l'air  ou 
que  des  gaz  pénètrent  dans  le  kyste  pyoïque  et  s'y  trouvent  en 
même  temps  que  des  fluides  élastiques,  évidemment  le  bruit  hy- 
draérique  s'y  fera  entendre. 

§  i.  Diagnose  des  abcès  iliaques,  d'une  part,  et  des  péritonites  partielles 
ou  de  la  scorentérasie,  de  l'autre. 

1723.  a  Plusieurs  des  caractères  précédents  pourraient  être 
confondus  avec  des  hydropéritonites  circonscrites  et  ayant  leur 
siège  dans  la  région  iliaque.  En  effet,  de  la  sérosité  ou  du  pus 
accumulés  entre  des  pseudoméninges  péritonitiques  donneraient 
des  caractères  plessimétriques  tout  à  fait  analogues  à  ceux  que 
fournirait  le  pus  contenu  dans  un  abcès;  mais  il  n'y  aurait  aucun 
inconvénient,  au  point  de  vue  pratique,  à  ce  qu'une  semblable 
méprise  eût  lieu,  —  Il  n'en  serait  pas  ainsi  des  cas  où  l'on  pren* 
drait  pour  un  abcès  l'accumulation  de  matières  fécales  liquides 
dans  l'intestin ,  car  ici  les  indications  seraient  tout  différentes  ; 
mais,  d'une  part,  le  toucher  du  rectum  et  du  vagin  pourrait  faire 
constater  alors  la  présence  des  fèces  dans  l'intestin,  et  de  plus,  si 
l'on  conservait  des  doutes ,  l'emploi  des  purgatifs  et  le  plessimé- 
trisme  de  la  région  malade  après  l'évacuation  des  matières  y  fai- 
sant alors  constater  un  son  clair,  préviendrait  une  aussi  fâcheuse 
erreur.  Je  reproduis  ici  une  observation  d'abcès  iliaque  ou  ova- 
rique  déjà  publiée  dans  le  Traité  de  médecine  pratique ,  n°  10232, 
parce  qu'elle  me  paraît  offrir  de  l'intérêt  et  parce  que  récemment 
j'ai  eu  l'occasion  de  voir  un  cas  analogue  et  aussi  heureusement 
terminé  chez  l'épouse  de  l'un  de  nos  plus  spirituels  écrivains  : 

§  2.  Enorme  tumeut  purulente  de  l'ovaire  gauche  ouverte  dans  le  rectum. 

1724.  «  Une  femme  de  vingt  ans,  d'une  excellente  constitu- 
tion, d'une  beauté  remarquable  et  ne  présentant  en  rien  l'appa- 
rence qu'offrent  les  malades  atteints  de  pyêmie  chronique,  entra 
dans  les  salles  de  la  Pitié  en  1842.  Elle  portait  dans  le  bas-ventre 
une  vaste  tumeur  qui,  mesurée  par  la  palpation  et  par  le  plessi- 
métrisme,  avait  le  volume  d'un  utérus  développé  comme  à  cinq 
mois  de  gestation.  Quelque  temps  auparavant,  des  douleurs  ex- 
trêmement vives,  accompagnées  de  vomissements  incessants; 
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s'étaient  déclarées  dans  le  Ijas-ventre.  Cette  tumeur,  d'une  forme 
arrondie,  donnait  par  le  plessimétrisme,  sur  toute  son  étendue, 
une  matité  partout  à  peu  près  égale  et  absolue,  circonstance  très- 
propre  à  éloigner  l'idée  d'une  grossesse.  On  n'y  entendait  sur  au- 
cun point  les  battements  du  cœur  du  iœtus  ou  un  souffle  qui  pût 
correspondre  au  placenta.  Le  toucher  vaginal  permettait  de  cons- 
tater que  la  matrice  saine,  de  volume  normal,  était  tout  à  fait  in- 
dépendante de  la  tumeur. 

172o.  «  Quelque  temps  auparavant,  un  médecin,  d'ailleurs  fort 
expérimenté,  avait  admis  qu'il  s'agissait  ici  d'une  grossesse.  Nous 
fondant  sur  les  résultats  plessimétriques  et  stéthoscopiques,  nous 
rappelant  qu'une  douleur  vive  avait  longtemps  persisté  dans  le 
bas-ventre  et  existait  encore,  considérant  que  le  toucher  faisait 
trouver  la  matrice  indépendante  de  la  tumeur,  que  les  menstrues 
avaient  cessé  de  couler,  qu'enfin  les  signes  fonctionnels  probables 
de  l'embryutérisme  avaient  toujours  fait  défaut,  nous  en  dé- 
duisîmes qu'une  tumeur  existait  auprès  de  l'utérus  (et  probable- 
ment dans  l'un  des  ovaires  ou  dans  la  fosse  iliaque),  et  comme  la 
matité  y  était  hydrique ,  comme  on  croyait  y  sentir  une  fluctua- 
tion obscure,  nous  pensâmes  qu'il  s'agissait  d'un  kyste  renfer- 
mant un  liquide.  Quelques  semaines  plus  tard,  la  malade  s'aper- 
çut qu'une  grande  quantité  d'un  liquide  analogue  à  un  pus  de 
bonne  nature  s'écoulait  par  les  selles;  cette  pyorrhée  continua  les 
jours  suivants,  et  subitement  la  douleur  diminua  considérable- 
ment. Le  plessimétrisme  permit  d'en  dessiner  le  volume  réduit  et 
d'en  préciser  la  profondeur,  car  c'était  au-dessous  d'une  masse 
intestinale  que  le  kyste  existait ,  et  il  fallait  déprimer  les  parois 
avec  une  certaine  force  pour  mettre  la  plaque  d'ivoire  en  contact 
avec  lui.  —  Aucun  accident  général  ne  se  manifesta,  et  il  ne  sur- 
vint ultérieurement  aucun  signe  d'une  altération  grave  du  rec- 
tum. Seulement,  pendant  plusieurs  mois,  la  malade  ne  cessa  pas 
de  rendre  par  les  selles  du  pus  en  abondance. 

1726.  «  La  tumeur  avait  diminué,  mais  il  s'en  fallait  de  beau* 
coup  qu'elle  eût  disparu.  Nous  ne  pûmes  constater  en  aucune  fau- 
con, par  le  toucher  du  rectum  et  du  vagin,  le  point  de  la  cloison 
rectovaginale  à  travers  lequel  le  pus  avait  pénétré.  Chose  remar- 
quable, la  santé  s'était  conservée,  et  la  constitution,  la  coloration,  la 
teinte  très-blanche  de  la  peau  n'avaient  pas  éprouvé ,  plusieurs  mois 
après,  la  moindre  altération. 

1727.  «  Cependant  il  arriva  que,  de  nouveau  et  plus  tard,  la 
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tumeur  augmenta  de  volume  et  acquit  une  dimension  presque 
aussi  considérable  qu'avant  son  ouverture  spontanée.  Le  pus  cou- 
lait mal,  mais  ne  cessait  pas  de  sortir  avec  les  selles.  Bérard  jeune 
et  moi  nous  nous  réunîmes  en  consultation,  quelques  autres  mé- 
decins s'y  joignirent.  Les  uns  voulaient  que  l'on  ouvrît  la  tumeur 
au  pubis,  les  autres  qu'on  fît  de  l'expectation.  Une  opération  ne 
me  parut  pas  indiquée  ;  en  voici  les  raisons  :  1°  Le  plessimétrisme 
prouvait  que  la  tumeur  était,  sur  beaucoup  de  points,  recouverte  par 
l'intestin  ,  ce  qui  rendait  son  ouverture  périlleuse  ;  2°  aucune  saillie 
appréciable  du  kyste  n'existait  dans  le  vagin  ou  dans  le  rectum 
qui  permît  de  tenter  une  opération  de  ce  côté  ;  3°  puisque  la  cons- 
titution était  dans  le  meilleur  état,  puisque  la  vie  n'était  pas  me- 
nacée, pourquoi  compromettre  l'une  et  l'autre  par  une  opération 
dangereuse  ?  4°  on  ignorait  la  disposition  de  la  surface  interne  du 
kyste  purulent,  et  tout  portait  à  croire  que  ses  parois  vides  ne 
s'accoUeraient  pas  et  par  conséquent  que  la  source  du  pus  ne  se 
tarirait  pas  ;  .5°  actuellement  le  kyste  n'était  pas  ouvert  au  dehors, 
l'air  n'y  pénétrait  pas ,  il  n'y  avait  pas  de  vaisseaux  béants  qui 
absorbassent  à  sa  surface  des  liquides  délétères  ;  mais  si  l'on  al- 
lait pratiquer  des  incisions  donnant  lieu  à  une  plaie  saignante-,  le 
pus  altéré  par  l'air  qui  pénétrerait  dans  le  foyer  serait  absorbé  et 
donnerait  probablement  lieu  à  la  pyêmie  et  à  la  mort. 

4728.  «  Nous  renonçâmes  donc  à  toute  opération,  et  voici  ce 
que  nous  fîmes  à  la  place.  Des  douches  par  le  rectum  furent, 
pendant  un  mois,  pratiquées  tous  les  deux  ou  trois  jours;  puis 
des  injections  répétées  et  à  large  jet  les  remplacèrent  ;  une  com- 
pression journalière  fut  faite  avec  énergie  sur  la  tumeur  par  les 
mains  de  la  malade,  douée  d'autant  de  douceur  ,  que  de  courage 
et  de  résignation  ;  du  reste,  le  régime  continua  à  être  réparateur, 

■  1729.  «  Sous  l'influence  de  l'ensemble  de  ces  moyens,  le  pus 
s'écoula  d'abord  en  abondance,  puis  la  tumeur  diminua,  l'écoule- 
ment devint  de  moins  en  moins  considérable,  peu  à  peu,  en  trois 
ans,  le  kyste  se  réduisit  à  des  proportions  si  petites  qu'on  avait  de 
la  peine  à  le  trouver  ;  cependant  il  s'écoula  encore  du  pus  par  le 

■  rectum,  mais  en  faibles  proportions,  et  depuis ,  la  guérison  est 
devenue  complète.  »  {Traité  de  médecine  pratique.)  Cette  femme 
jouissait  encore,  en  186i,  d'une  santé  parfaite. 
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CHAPITRE    XXV. 

PLESSIMETRISME     DU     PÉRITOINE. 

1730.  S'il  fallait  traiter  dans  cet  ouvrage  de  toutes  les  affec- 
tions du  péritoine  dans  lesquelles  la  médio-percussion  peut  don- 
ner des  renseignements  utiles,  le  livre  que  j'écris  serait  intermi- 
nable. Je  renvoie ,  pour  l'étude  de  la  plupart,  d'entre  elles,  à  mes 
précédentes  publications  et  principalement  au  Traité  de  médecine 
pratique  (du  n"  10326  au  n°  10583,  118  pages).  Je  me  bornerai  à 
ne  parler  ici  que  de  considérations  générales  sur  l'exploration 
par  le  plessimétrisme  de  la  membrane  séreuse  abdominale. 

§  1.  Aiiatomie  normale  du  péritoine  au  point  de  vue  du  plessimétrisme* 
{Percussion  médiate,  1827.) 

1731.  Etat  normal.  «  Le  péritoine,  en  circonscrivant  la  surface 
des  viscères ,  en  doublant  les  parois  abdominales  et  en  donnant 
naissance  aux  vastes  replis  qui  constituent  les  épiploons,  forme 
une  grande  cavité,  qui  chez  l'homme,  n'a  pas  de  communication 
avec  l'extérieur.  Chez  la  femme,  les  ouvertures  imperceptibles  des 
trompes  utérines  sont  les  seules  ouvertures  que  présente  la  sé- 
reuse abdominale.  La  grande  cavité  embrassée  par  celle-ci  est 
cependant  divisée  en  deux  parties ,  qui  ne  communiquent  entre 
elles  que  par  l'ouverture  de  Winslow  située  au-dessous  du  foie. 
Partout  mince ,  immédiatement  appliqué  sur  les  parties  qu'il  re- 
couvre, le  péritoine,  dans  l'état  normal,  ne  peut  altérer  par  lui- 
même  les  sons  auxquels  donnent  lieu  les  organes  explorés  par  la 
percussion  médiate. 

1732.  «  On  ne  trouve  point  de  gaz  entre  son  feuillet  viscéral  et 
sa  lame  pariétale  ;  et  si  quelques  observateurs  en  ont  observé 
lorsqu'ils  ouvraient  l'abdomen  sous  l'eau,  la  quantité  qu'ils  en 
obtenaient  était  si  petite  qu'elle  mérite  à  peine  d'être  men- 
tionnée. 

1733.  «  Dans  l'état  physiologique,  les  deux  feuillets  péritonéaux 
n'ont  point  entre  eux  de  continuité  ;  ils  sont  seulement  appliqués 
l'un  sur  l'autre,  en  sorte  qu'ils  peuvent  être  facilement  écartés 
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par  les  lluides  accidentellement  renfermés  dans  la  cavité  périto- 
néale.  Les  viscères  abdominaux,  dont  la  mobilité  est  très-grande, 
peuvent  en  effet  se  porter  aisément  d'un  point  vers  un  autre,  et 
la  plupart  d'entre  eux,  très  -  compressibles ,  cèdent,  ainsi  que 
les  parois,  aux  liquides  qui  tendent  par  leur  propre  poids  à  s'in- 
terposer entre  ces  organes. 

173-4.  «  Dans  la  station  et  dans  la  position  assise,  le  petit  bassin 
est  la  partie  la  plus  déclive  de  la  cavité  abdominale  ;  dans  le  cou- 
cher sur  le  côté ,  la  région  colique  droite  ou  gauche ,  suivant  que 
le  corps  repose  sur  le  côté  droit  ou  gauche ,  sont  inférieurement 
placées  par  rapport  aux  autres  points  de  la  cavité  abdominale. 

1735.  «  Dans  la  supination,  la  colonne  vertébrale  fait  sur  la 
ligne  médiane  de  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen  une  saillie, 
de  laquelle  résulte  à  droite  et  à  gauche  un  large  enfoncement  ; 
cette  saillie  se  prolongeant  jusqu'à  l'angle  sacro -vertébral,  cesse 
au-dessous  de  lui  pour  faire  place  à  une  troisième  excavation, 
qui  est  la  cavité  du  petit  bassin  ;  celle-ci  est  encore,  dans  la  supi- 
nation, plus  inférieurement  placée  que  les  autres  points  de  l'ab- 
domen. 

1736.  Etat  anormal.  «  Le  péritoine  peut  être  le  siège  d'un 
grand  nombre  de  lésions  ;  je  ne  ferai  mention  que  de  celles  dans 
lesquelles  la  percussion  médiate  peut  fournir  des  résultats  utiles. 

1737.  Adhérences  (hydroplasties  péritonéales).  «  Rien  n'est  plus 
fréquent  que  les  adhérences  qui  réunissent  les  viscères  abdomi- 
naux entre  eux,  les  parois  aux  organes,  ou  les  replis  péritonéaux 
aux  Uns  ou  aux  autres  ;  la  longueur,  la  forme,  l'épaisseur  de  ces 
productions  accidentelles  varient,  et  il  est  des  circonstances  dans 
lesquelles  elles  fixent  presque  immédiatement  les  viscères  aux 
enveloppes  abdominales. 

1738.  «  Le  plus  souvent,  toutefois,  ces  liens  membraneux  sont 
assez  longs  pour  permettre  à  l'intestin  de  s'éloigner  beaucoup  de 
la  paroi  antérieure.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  adhé- 
rences n'ont  lieu  que  sur  quelques  points  et  ne  forment  pas  une 
couche  continue  qui,  existant  d'un  bout  à  l'autre  d'un  des  dia- 
mètres de  l'abdomen,  sépare  la  cavité  péritonéale  en  deux  parties, 
l'une  droite  et  l'autre  gauche.  Une  adhérence  complète  entre  les 
viscères  d'une  part,  entre  les  organes  et  les  parois  de  l'autre, 
suppose  une  péritonite  si  générale  et  si  intense  qu'il  est  difficile 
de  concevoir  qu'un  malade  puisse  y  survivre  quelque  temps.  On 
pourrait  cependant  citer  quelques  faits  de  ce  genre.  Entre  les 
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membranes  accidentelles  qui  réunissent  les  intestins  il  y  a  presque 
toujours  des  espaces  libres  qui  établissent  des  communications  entre 
les  diverses  parties  de  la  cavité  abdominale. 

1739.  «  Les  produits  exhales  à  la  surface  du  péritoine,  peut- 
être  cette  membrane  elle-même,  ou  bien  encore  le  tis^u  cel- 
lulaire sous-péritonéal,  peuvent  s'épaissir  et  devenir  le  siège  de 
diverses  transformations,  telles  que  leur  conversion  en  tissu  carti- 
lagineux ou  osseux,  ou  bien  elles  sont  susceptibles  de  diverses  dé- 
générations, parmi  lesquelles  les  productions  tuberculeuse  et  car- 
cinomateuse  tiennent  le  premier  rang.  Il  résulte  du  développement 
de  ces  divers  tissus  accidentels  que,  sur  un  point  circonscrit,  les 
parois  de  l'abdomen  sont  quelquefois  plus  épaisses  que  sur  les 
autres. 

4740.  «  Épanchemenis  libres.  Le  liquide  qui  lubrifie  la  face  con- 
tiguë  du  péritoine  augmente  quelquefois  de  quantité  ;  et  tantôt 
quelques  onces  d'eau  seulement  sont  contenues  dans  la  cavité  pé- 
ri tonéale,  tantôt  il  s'y  en  accumule  un  grand  nombre  de  litres. 
Le  fluide  dont  il  s'agit  a  ordinairement  une  consistance  analogue 
à  celle  de  l'eau  ;  d'autres  fois  il  est  plus  épais  et  contient  des  flo- 
cons albumineux  et  des  fausses  membranes  qui  y  nagent.  Des 
épanchements  péritonéaux  de  sang,  de  bile,  de  chyme,  de  scories 
ont  également  lieu  dans  certains  cas  pathologiques. 

174L  «  Quelle  que  soit  la  nature  de  l'épanchement ,  le  liquide 
occupe  toujours  la  partie  la  plus  déclive  de  l'abdomen.  Il  faut  ce- 
pendant excepter  les  points  où  se  trouvent  :  1°  des  organes  denses 
tels  que  le  foie,  la  rate,  les  reins;  2°  des  tumeurs;  3°  des  viscères 
creux,  qui,  semblables  à  la  vessie  et  à  l'estomac,  peuvent  être 
remplis  de  substances  non  gazeuses;  4°  des  anses  d'intestins 
fixées  par  des  adhérences  aux  parois  abdominales.  Dans  toute 
autre  circonstance,  le  liquide  coule  entre  les  intestins,  les  sépare 
et  tombe  dans  la  partie  déclive,  qui  est  variable  en  raison  de  la 
position  du  corps.  J'ai  observé  ce  fait  sur  plus  de  cent  sujets  vi- 
vants ou  morts;  je  n'ai  pas  vu  de  cas  dans  lesquels  des  adhé- 
rences formant  une  cloison  moyenne  et  verticale  dans  toute  la 
hauteur  de  l'abdomen,  empêchassent  la  sérosité  de  tomber  du  côté 
droit  tenu  élevé  sur  le  côté  gauche  inférieurement  placé  ;  seule- 
ment ,  quand  le  liquide  est  en  petite  quantité  et  surtout  quand  il 
a  de  la  consistance,  il  coule  lentement,  et  il  faut  un  certain  temps 
avant  qu'il  se  soit  accumulé  dans  les  parties  les  plus  déclives. 

1742.  «  L'arrière -cavité  péritonéale  pourrait  bien  être  le  siège 
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exclusif  d'un  épanchement  produit  par  exhalation,  mais  je  ne 
connais  pas  d'exemple  de  ce  fait.  La  pression  que  le  foie  exerce- 
rait sur  le  fluide  qui  y  serait  accumulé  devrait  faire  sortir  ce  der- 
nier, du  moins  en  partie,  de  l'arrière-cavité  péritonéale. 

1743.  «  Dans  les  cas  incomparablement  les  plus  fréquents,  les 
intestins  distendus  par  des  gaz  gagnent  donc  la  partie  la  plus 
élevée  de  l'abdomen  ,  et  les  liquides  ,  obéissant  aux  lois  de  la  pe- 
santeur, s'élèvent  jusqu'à  une  certaine  hauteur  ;  leur  surface  est 
sur  une  ligne  de  niveau.  Une  partie  plus  ou  moins  considérable 


(Pîg.  87.) 
Niveau  de  la  sérosité  dans  riiydropéritonie  médiocre. 

des  intestins  ou  de  l'estomac  ,  dilatés  par  des  gaz  ,  surnage  ;  elle 
est  en  raison  de  la  quantité  de  liquide  épanché  ;  quant  à  la  partie 
qui  plonge  dans  la  matière  de  Fépanchement,  elle  est  presque 
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toujours  séparée  des  parois  par  une  couche  de  liquide  dont  l'é- 
paisseur varie  depuis  quelques  millimètres  jusqu'à  un  grand 
nombre  de  centimètres. 

174i.  «  Plus  la  quantité  du  lluide  épanché  est  considérable, 
plus  son  niveau  est  élevé  vers  la  partie  supérieure.  Ce  niveau 
établit  la  séparation  entre  le  point  où  il  n'y  a  que  des  intestins  et 
celui  oii  se  trouve  le  liquide  dans  lequel  nage  encore  le  reste  du 
tube  alimentaire,  lequel,  quoique  situé  au-dessous  de  la  couche 
supérieure  de  l'épanchement ,  ne  laisse  pas  encore  que  de  con- 
tenir des  gaz. 

n45,  «  L'inflammation  aiguë  du  péritoine  est,  comme  celle  de 
la  plèvre,  presque  constamment  accompagnée  d'un  épanchemenl. 


Fi-.  88.; 
(iazo-pérjtonie.  ou  lympanJto  pt''i'itonûal('. 


1746.  «  Épancliement  de  gaz  (gazo-péritonie).  Des  fluides  élasti- 
ques peuvent  s'accumuler  dans  la  cavité  péritonéale;  cependant 
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la  science  sur  ce  sujet  est  loin  d^être  tout  à  fait  éclairée.  On  trouve 
bien  des  gaz  dans  Tabdomen  d'individus  qui  ont  succombé  à  des 
maladies  variées,  mais  cela  est  souvent  le  résultat  d'un  phéno- 
mène cadavérique.  Dans  la  perforation  intestinale,  des  fluides 
élastiques  s'accumulent  dans  le  péritoine  lui-même;  mais  ce  n'est 
encore  que  par  analogie  que,  dans  d'autres  cas,  on  admet  sur  le 
vivant  la  tympanite  péritonéale.  J'ai  étudié  fréquemment  ce  der- 
nier accident  sur  le  cadavre,  mais  c'était  pendant  les  chaleurs  de 
i826  et  1827,  et  sur  des  sujets  putréfiés.  Du  reste,  les  phéno- 
mènes doivent  être  les  mêmes  pendant  la  vie  et  après  la  mort; 
les  gaz  distendent  les  parois  abdominales  écartées  du  foie  et  des 
viscères  ;  les  intestins  et  l'estomac  ne  sont  pas  en  contact  avec 
les  parois,  qui  s'en  trouvent  quelquefois  éloignées  de  27  milli- 
mètres. Un  trois-quarts  perce-t-il  alors  la  paroi  abdominale,  il 
en  sort  avec  sifflement  un  gaz  fétide,  que,  dans  un  cas  remar- 
quable, M.  Bally  a  vu  s'enflammer  par  l'approche  d'un  corps  en 
ignition. 

1747.  «  É panchements  de  gaz  et  de  liquides  (péritonie  hydro- 
gazique).  Mais  il  peut  arriver  qu'il  se  trouve  à  la  fois  dans  la  ca- 
vité péritonéale  des  gaz  et  des  liquides  ;  ces  derniers  se  compor- 
tent comme  dans  l'hydropéritonie  :  les  intestins  sont  en  partie  à  la 
surface,  et  les  fluides  élastiques,  placés  supérieurement  par  rapport 
aux  uns  et  aux  autres ,  occupent  la  partie  la  plus  élevée  de  l'ab- 
domen, qui,  dans  la  supination,  correspond  aux  régions  anté- 
rieures. Si  la  position  du  cadavre  vient  à  changer,  la  situation  et 
les  rapports  de  ces  diverses  parties  sont ,  conformément  aux  lois 
de  la  pesanteur,  modifiés  en  raison  de  l'attitude  nouvelle. 

1748.  «  Hydropisies  enkystées,  abcès,  hydatides,  etc.  (hydrocélies 
pyoïes,  hydatides  péritonéales).  Dans  le  tissu  cellulaire  sous-pé- 
ritonéal  ou  dans  l'épaisseur  des  replis  péritonéaux ,  ou  bien  dans 
une  portion  de  la  cavité  abdominale  circonscrite  par  des  adhé- 
rences, dans  les  parois  des  organes  eux-mêmes,  il  peut  se  former 
des  collections  de  liquide  variables  ;  de  là  des  hydropisies  enkys- 
tées, des  abcès,  etc.  Des  kystes  hydatifères  s'y  développent  fré- 
quemment, et  il  est  certains  cas  dans  lesquels  un  très-grand 
nombre  d'acéphalocystes ,  globuleux ,  élastiques  ,  sont  renfer- 
més dans  une  vaste  cavité  qui  leur  est  commune  et  nagent  dans 
un  même  liquide.  La  forme,  le  siège,  le  volume  de  toutes  ces  tu- 
meurs varient  suivant  beaucoup  de  circonstances,  et  ces  produc- 
tions peuvent  remplir  presque  toute  la  cavité  abdominale.  Ici 
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aucun  organe  rempli  de  gaz  ne  traverse  la  partie  malade,  qui  peut 
être  mobile  ou  adhérente,  mais  qui,  toujours  arrondie,  n'ofîre  pas 
une  couche  supérieure  de  niveau.  Dans  ces  cas,  les  intestins  res- 
tent partiellement  sur  les  points  déclives  à  la  tumeur ,  ou  sont 
même  placés  entre  les  parois  abdominales  et  la  surface  du  kyste. 
Cette  hydropisie  enkystée,  ces  abcès,  etc.,  peuvent  encore  exister 
en  même  temps  qu'une  hydropéritonie. 

§  2.  Expériences  plessimétriques  relatives  aux  maladies  du  péritoine, 
{Traité  de  la  percussion  médiate,  1827.) 

17-49.  «  Sur  le  cadavre  d'une  jeune  femme  dont  les  parois  ab- 
dominales n'étaient  pas  infiltrées,  MM.  les  docteurs  Manec,  Jules 
de  Dervieu  et  moi  nous  injectâmes,  par  la  canule  d'un  trois- 
quarts,  un  litre  d'eau  dans  l'abdomen  : 

1750.  «  Le  cadavrç  étant  dans  la  supination,  la  médio-percus- 
sion  qui ,  auparavant,  fournissait  des  sons  normaux,  donna  tout 
à  fait  en  bas,  dans  la  région  colique  droite  et  gauche,  une  réson- 
nance  malaxique.  Ce  son  commençait  à  la  hauteur  d'une  ligne 
horizontale  et  de  niveau,  au-dessus  de  laquelle  on  obtenait  des 
ûuances  variées  de  sons  et  de  tact  gaziques.  Le  cadavre  étant 
Couché  sur  le  côté  droit,  le  son  mat  que  donne  l'hydropéritonie 
n'existait  plus  à  gauche,  mais  il  se  rencontrait  dans  tout  lé  côté 
droit  ;  il  correspondait  à  la  région  colique  droite  et  s'élevait  à  la 
moitié  de  la  hauteur  des  régions  hépato-gastrique  et  colique 
moyenne.  Le  coucher  ayant  lieu  sur  le  côté  gauche,  on  obtint  de 
ce  côté  les  mêmes  résultats  qui  avaient  été  observés  à  droite.  Le 
cadavre  étant  assis,  le  son  mat  se  retrouva  à  5  cent.  4  millim. 
au-dessus  du  rebord  pelvien.  Dans  ces  trois  positions,  le  point  où 
la  matité  était  limitée  par  en  haut  correspondait  toujours  à  une 
ligne  de  niveau. 

17ol.  «  Alors,  le  cadavre  étant  dans  la  position  assise,  on  in- 
cisa les  parois  abdominales  sur  la  ligne  oii  le  son  changeait  :  on 
eut  le  soin  de  les  soutenir  pendant  que  l'on  ouvrait  l'abdomen  et 
cela  pour  prévenir  leur  rétraction,  et  on  trouva  que  l'eau  s'éle- 
vait jusqu'à  la  hauteur  oîi  le  son  Cessait  d'être  le  même.  Les  in- 
testins plongeaient  bien  dans  quelques  points  au-dessous  du 
niveau,  mais  entre  eux  et  les  parois  il  y  avait  une  certaine  quan- 
tité de  liquide. 

1752.  «2^  Fxpér.  MM.  Villermé,  Manec  et  moi  nous  fîmes 
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pénétrer  dans  Tabdomen  d'un  cadavre  dont  les  intestins  étaient 
médiocrement  distendus  par  des  gaz,  un  demi-litre  de  liquide. 

1753.  «  La  percussion  médiate  donna  les  mêmes  résultats  que 
dans  l'expérience  précédente  ;  seulement  la  matité  s'éleva  moins 
haut  de  27  millimètres  que  dans  ce  premier  cas.  Le  son  de  Thy- 
dropéritonie  se  rencontrait  ici  à  la  partie  déclive,  et  le  point  où 
on  le  trouvait  était  séparé  par  une  ligne  de  niveau  de  l'espace  où 
les  résonnances  intestinale  ou  stomacale  avaient  lieu. 

1754.  «  Une  ponction  faite  à  13  millimètres  au-dessus  de  cette 
ligne  ne  fit  pas  écouler*  d'eau  ;  mais  ce  liquide  sortit  en  abondance 
lorsque  le  trois-quarts  fut  plongé  quelques  lignes  au-dessous. 

1755.  «  3"  Expér.  MM.  Andral,  Foderà  et  moi  nous  obtînmes 
les  mêmes  résultats  d'une  expérience  semblable  faite  sur  un  sujet 
dont  le  ventre  contenait  peu  de  gaz.  Au  niveau  de  la  couche  su- 
périeure du  liquide  on  entendait  le  bruit  hydraérique. 

1756.  «  4"  Expér.  M.  Manec  et  moi  nous  introduisîmes  une  ver- 
rée  de  liquide  dans  l'abdomen  d'une  vieille  femme.  Le  son  de  l'hy- 
dropéritonie  fut  encore  reconnu  à  la  partie  déclive,  mais  ici  il  fallut 
incliner  le  ventre  tout  à  fait  en  bas  pour  trouver  l'épanchement  : 
la  couche  supérieure,  qui  donnait  un  bruit  hydraérique ,  était  en- 
core de  niveau  ;  le  son  tympanique  se  rencontrait  au-dessus  de  ce 
niveau ,  et  la  position  du  liquide  variait ,  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent ,  en  raison  de  la  position  du  sujet.  Des  ponctions  faites 
au-dessus  et  au-dessous  de  l'espace  où  la  matité  était  observée 
prouvèrent  qu'on  ne  s'était  pas  abusé  sur  la  hauteur  de  l'épan- 
chement. 

1757.  «  5°  Expér.  Sur  un  cadavre  dont  le  ventre  était  très- 
volumineux,  et  en  présence  de  MM.  Lisfranc,  Foderà,  E.  Mar- 
got ,  etc. ,  on  injecta  dans  l'abdomen  un  demi -litre  d'eau  qui 
donna  les  mêmes  résultats  que  dans  les  cas  précédents.  Un  litre 
de  liquide  fut  alors  introduit  et  s'éleva  à  une  hauteur  plus  grande. 
Un  troisième,  un  quatrième  litre  furent  successivement  injectés, 
et  toujours  on  trouva  avec  exactitude  la  hauteur  de  l'eau,  qui 
s'élevait  en  raison  de  sa  quantité.  Les  résultats  de  la  position  fu- 
rent ici  les  mêmes  que  dans  les  cas  précédents;  les  ponctions 
faites  après  chaque  injection  démontrèrent  la  certitude  du  dia- 
gnostic. 

1758.  «  6°  Expér.  Dans  l'amphithéâtre  de  la  Charité,  et  devant 
MM.  Fouquier,  Gerdy,  Dalmas,  etc.,  sur  un  cadavre  maigre,  un 
demi-litre  d'eau  fut  injecté  dans  l'abdomen. 
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1759.  «  Le  cadavre  étant  couché  sur  le  coté  droit  et  incliné 
en  avant,  on  trouva  sur  les  parties  déclives  un  son  et  un  tact 
hydriques  ;  la  ligne  de  niveau  se  rencontrait  encore,  et  au-dessus 
de  lui  se  trouvait  le  son  gazique  de  l'intestin  :  les  ponctions  dé- 
montrèrent l'exactitude  du  diagnostic. 

1760.  K  Un  autre  litre  d'eau  ayant  été  introduit  dans  Tabdo- 
men ,  la  fluctuation,  qui  n'avait  pas  été  recherchée  dans  le  com- 
mencement de  l'expérience,  était  encore  très-obscure ,  quoique 
l'habileté  de  M.  Fouquier  la  lui  fit  reconnaître.  M.  Gerdy  réitéra 
la  percussion  médiate,  et  obtint  des  résultats  semblables  à  ceux 
des  expériences  précédentes. 

1761.  «  Alors  nous  injectâmes  successivement  plusieurs  demi- 
litres  d'eau,  et  à  chaque  fois  la  hauteur  du  liquide  mesurée  par 
le  plessimètre  s'élevait  d'un  demi-pouce. 

1762.  «  7^  Expér.  Le  cadavre  d'une  vieille  femme  maigre  dont 
l'abdomen  était  peu  saillant ,  ne  présentait  pas  de  fluctuation  ; 
plus  de  vingt  médecins  ou  élèves  présents  à  l'expérience,  et  moi, 
nous  ne  pouvions  affirmer  par  les  moyens  ordinaires  qu'il  y  eût 
une  collection  de  liquides  dans  l'abdomen.  La  percussion  médiate, 
étant  pratiquée  dans  différentes  attitudes  du  sujet ,  nous  fit  trou- 
ver un  son  hydrique  toujours  situé,  quelle  que  fût  la  position  du 
cadavre,  à  la  partie  déclive.  Constamment  aussi  une  ligne  de 
niveau  limitait  supérieurement  l'épanchement,  et  un  son  gazique 
se  rencontrait  au-dessus  de  celui-ci.  La  hauteur  du  son  hydrique 
nous  fit  admettre  l'existence  d'au  moins  deux  litres  de  sérosité 
dans  l'abdomen.  Des  ponctions  faites  au-dessus  du  niveau  ne  li- 
vrèrent pas  issue  au  fluide,  qui  s'écoula  abondamment  d'une 
incision  pratiquée  immédiatement  au-dessous.  La  quantité  de  li- 
quide était  à  peu  près  celle  qui  avait  été  déterminée  avant  la  né- 
croscopie  (MM.  Manec,  Hureau,  Harisson,  Van  Puyfelick). 

1763.  «  8^  Expér.  Une  vieille  femme  avait  les  parois  abdomi- 
nales tellement  infiltrées,  qu'elles  présentaient  plus  de  deux 
pouces  d'épaisseur  ;  le  ventre  très-tendu ,  bombé  vers  les  flancs , 
était  un  peu  déprimé  à  sa  partie  supérieure.  M.  Manec  et  moi 
nous  ne  trouvions  pas  la  fluctuation,  que  MM.  .Jules  de  Dervieu 
et  Colon  croyaient  sentir  d'une  manière  très-obscure. 

1764.  «  Le  son  et  le  tact  hydriques  se  trouvaient,  par  la  per- 
cussion médiate,  dans  toutes  les  parties  déclives.  Une  ligne  de 
niveau  limitait  supérieurement  les  points  où  on  l'obtenait.  Au- 
dessus  de  ce  niveau  se  faisaient  entendre  une  résonnance  gazique 


716     EXPERIENCES  PLESSIMETRIQUES  ;  HYDROPERITONIES. 

OU  tympanique.  La  position  du  sujet  étant  changée,  les  points 
devenus  alors  déclives  donnaient  un  bruit  mat,  les  parties  éle- 
vées un  son  clair;  la  ligne  de  niveau,  sur  laquelle  se  trouvait  le 
bruit  hydraérique,  se  rencontrait  d'une  manière  constante.  Cette 
expérience,  réitérée  et  variée,  donnait  toujours  lieu  aux  mêmes 
résultats.  On  admit  dès  lors,  comme  une  chose  certaine ,  qu'une 
grande  quantité  de  liquide  était  contenue  dans  l'abdomen,  et  que 
la  sérosité  s'élevait  à  la  hauteur  de  la  ligne  de  niveau.  Des  ponc- 
tions et  l'ouverture  démontrèrent  la  réalité  de  cette  diagnose. 

1765.  «  9°  Expér.  Une  femme  mourut  à  la  clinique  de  M.  Cayol 
avec  les  symptômes  d'une  maladie  du  cœur.  Quelque  temps  au- 
paravant elle  avait  offert  des  signes  assez  peu  manifestes  de  péri- 
tonite :  la  fluctuation  n'existait  pas  ;  la  percussion  médiate  donnait 
un  son  et  un  tact  gaziques  ou  tympaniques  sur  tous  les  points  de 
l'abdomen  du  cadavre  couché  sur  le  dos.  En  plaçant  successive- 
iiient  le  sujet  sur  les  côtés  droit  et  gauche ,  et  surtout  en  l'incli- 
nant un  peu  sur  le  ventre,  on  trouvait  à  la  partie  déclive  et  dans 
la  hauteur  de  6  ou  8  centimètres  le  son  hydrique.  La  ligne  de  ni- 
veau existait  dans  ce  cas  comme  dans  les  expériences  précé- 
dentes ;  ce  niveau  était  à  la  même  hauteur  que  dans  le  cas  oii  un 
demi-litre  de  liquide  est  contenu  dans  l'abdomen.  Des  ponctions 
et  la  nécroscopie  prouvèrent  que  le  diagnostic  avait  été  juste  sous 
tous  les  rapports. 

1766.  «  Nombreuses  expériences.  Sur  plus  de  soixante  malades 
observés  à  la  clinique  de  MM.  Fouquier,  Récamier,  Bally,  Cayol, 
Serres,  et  atteints  d'hydropéritonie  ou  de  péritonite  chronique  ; 
sur  des  individus  dont  l'abdomen  contenait  dix  litres,  ou  seule- 
ment quelques  verrées  de  liquide  ;  dans  des  cas  où  la  fluctuation 
était  ou  n'était  pas  sensible;  chez  des  sujets  dont  les  parois  abdo- 
minales offraient  de  l'infiltration  ;  dans  des  circonstances  oii  la 
palpation  de  l'abdomen  était  quelquefois  pénible  ;  la  percussion 
médiate ,  toujours  facile  et  non  douloureuse,  donnait  des  résul- 
tats analogues  à  ceux  obtenus  dans  les  cas  précédents.  Le  son 
hydrique  existait  à  la  partie  déclive  ;  la  couche  supérieure  était 
de  niveau  ;  elle  donnait  souvent  lieu  à  un  bruit  hydraérique ,  et 
au-dessus  d'elle  on  observait  une  résonnance  gazique  ou  tympa- 
nique. 

1767.  «Si  la  quantité  de  liquide  épanché  augmentait,  et  si 
l'on  suivait  la  maladie  avec  attention,  on  trouvait ,  le  lendemain 
ou  deux  jours  après,  le  son  hydrique  dépassant  de  plusieurs  cen- 
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timètres  le  niveau  que  l'on  avait  crabord  rencontré.  Si  l'épanche- 
ment  diminuait,  l'abaissement  de  ce  niveau  était  proportionnel  à 
cette  diminution  et  il  arrivait  souvent  que  la  fluctuation  cessait 
d'être  sensible  lorsqu'il  y  avait  encore  deux  litres  de  sérosité  dans 
l'abdomen.  Alors  encore  la  médio-percussion  faisait  reconnaître 
l'épanchement  par  les  phénomènes  indiqués  ci-dessus,  et  cela 
avait  même  lieu  lorsque  la  proportion  du  liquide  s'élevait  à  peine 
à  100  grammes. 

•1768.  «  Il  arriva ,  pour  plusieurs  malades  dont  les  intestins 
étaient  très-distendus  par  des  gaz ,  et  chez  lesquels  la  quantité 
de  sérosité  était  très-petite,  que,  sur  des  points  déclives,  un  son 
hydrique  était  donné  par  le  plessimètre.  Il  en  était  ainsi  lorsqu'on 
ne  prenait  pas  la  précaution  d'appliquer  celui-ci  très-légèrement  et 
très-superfîciellement  :  enefîet,  la  sérosité  déplacée  par  l'instru- 
ment permettait  aux  parois  d'être  en  contact  immédiat  avec  les 
intestins.  Mais  en  appuyant  à  peine  la  plaque  d'ivoire  sur  les  pa- 
rois ,  le  son  hydrique  se  rencontrait ,  bien  que  mélangé  quelque- 
fois dans  ce  cas  avec  le  bruit  hydraérique. 

1769.  «  Dans  les  hydropéritonies  volumineuses  observées  sur 
le  vivant,  comme  dans  plusieurs  faits  recueillis  sur  le  cadavre, 
la  matité  était  d'autant  plus  grande  que  la  percussion  était  plus 
inférieurement  pratiquée. 

1770.  «  M.  Yan  Puyfelick  et  moi ,  nous  avons  trouvé  récem- 
ment dans  l'hydropéritonie,  un  nouveau  signe  qui  ne  paraît  pas 
être  sans  importance  et  qui  pourrait  avoir  de  l'utilité  dans  quel- 
ques cas  et  dans  ceux,  par  exemple,  où  une  petite  quantité  de  li- 
quide épanchée  dans  l'abdomen  serait  presque  exclusivement 
contenue  dans  le  petit  bassin,  et  lorsque  des  circonstances  parti- 
culières s'opposeraient  à  des  changements  de  position  du  tronc  ; 
Sur  un  cadavre  qui  portait  une  péritonite  avec  épanchement 
de  quelques  onces  d'eau,  la  dépression  des  intestins  vers  le 
petit  bassin  avec  le  plessimètre,  offrait  à  la  percussion  un  son 
hydraérique  des  plus  manifestes.  Ce  résultat  a  été  depuis  très- 
souvent  obtenu  dans  des  cas  d'hydropéritonie  plus  considérable. 

1771.  «  Les  expériences  cadavériques  que  j'ai  faites  relative- 
ment au  diagnostic  de  l'hydropéritonie  sont  très-nombreuses  :  je 
n'en  ai  cité  que  la  moindre  partie.  Une  seule  fois  il  semblait 
qu'une  erreur  avait  été  commise  sur  la  hauteur  du  liquide ,  et 
cette  erreur  n'était  qu'apparente .  .Je  vais  rapporter  ce  fait. 

1772.  «  Dans  les  premiers  temps  où  je  fis  des  expériences  sur 
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la  méclio-percussion,  j'injectai  dans  Fabdomen  d'un  cadavre  mai- 
gre trois  litres  de  liquide,  et  cela  en  présence  de  MM,  Lisfranc  et 
Foderà.  Les  résultats  furent  les  mêmes  que  dans  les  expériences 
que  j'ai  citées.  On  marqua  par  une  incision  superficielle  la  hau- 
teur présumée  de  l'épanchement  ;  une  grande  incision  cruciale 
fut  faite  sur  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  l'abdomen  : 
alors  les  parois ,  n'étant  plus  distendues  par  les  viscères ,  s'échap- 
paient à  travers  la  plaie ,  se  rétractèi^ent  et  firent  remonter  le  li- 
quide à  trois  centimètres  au-dessus  de  la  marque  extérieure.  Le 
plessimètre  n'avait  pas  induit  en  erreur,  mais  la  manière  de 
prouver  le  fait  avait  été  vicieuse  :  jamais  les  ponctions  n'ont 
donné  lieu  à  de  semblables  erreurs.  » 

1773.  Voici  les  conclusions  des  faits  précédents  telles  qu'elles 
ont  été  publiées  en  1827  : 

1774.  «  1"  Dans  les  épanchements  abdominaux  artificiels  ou 
naturels  ,  sur  le  vivant  comme  sur  le  cadavre ,  les  liquides  occu- 
pent la  partie  déclive  de  l'abdomen.  Ceci  a  lieu  dans  l'hydropéri- 
tonie  et  dans  la  péritonite.  Il  n'y  aurait  que  dans  le  cas  d'épanche- 
ments  enkystés  ou  d'adhérences  complètes  des  intestins  entre  eux 
et  les  parois  qu'il  en  serait  autrement,  et  un  tel  état  anatomique 
est  démesurément  rare. 

1775.  «  2"  La  couche  de  liquide  est  d'autant  plus  épaisse 
qu'elle  est  plus  déclive. 

1776.  «  3°  Une  ligne  de  niveau,  sauf  quelques  points  ou  à  la 
rigueur  une  petite  portion  d'intestin  pourrait  être  en  contact  avec 
les  parois,  marque  le  point  où  la  sérosité  cesse  de  se  trouver. 

1777.  «  4°  Au-dessus  du  liquide  les  intestins  ou  l'estomac  se 
trouvent  en  grande  partie  placés.  Une  portion  de  ces  organes 
plonge  dans  la  sérosité  ;  l'autre,  plus  considérable,  surnage,  et  la 
hauteur  du  fluide  séreux  correspond  à  sa  quantité. 

1 778.  «  5"  La  place  qu'occupent  les  viscères  et  les  liquides  est 
en  raison  de  la  position  du  malade  ;  mais  toujours,  sauf  les  cas 
d'adhérences ,  la  sérosité  est  inférieurement  placée  par  rapport 
aux  viscères  qui  contiennent  des  gaz.  S'il  y  a  très-peu  de  liquide, 
il  peut  être  exclusivement  contenu  dans  le  petit  bassin. 

1779.  «  6°  Le  son  fourni  par  un  épanchement  aqueux  médiocre 
dans  la  cavité  du  péritoine  n'est  pas  complètement  mat.  Il  tient 
le  milieu  entre  celui  que  donne  le  foie  et  celui  de  l'intestin  grêle  ; 
on  se  rend  raison  de  ce  défaut  de  matité  par  la  présence  d'une 
portion  des  intestins  dans  le  liquide. 
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1780.  «  7°  La  niatité,  dans  rhydropéritonie  volumineuse,  s'ac- 
croît à  mesure  que  le  lieu  où  se  trouve  le  liquide  est  percuté  plus 
inférieurement.  On  conçoit  un  tel  fait,  en  réfléchissant  qu'à  la 
partie  déclive  la  sérosité  se  trouve  seule ,  tandis  que  plus  supé- 
rieurement les  intestins  baignent  dans  le  fluide  séreux. 

1781.  «  8°  Au-dessus  de  l'espace  où  le  son  fourni  par  le  liquide 
se  fait  entendre,  se  rencontre  une  résonnance  gazique  ou  tympa- 
nique  qui  varie  en  raison  de  la  quantité  des  gaz  qui  distendent 
les  viscères. 

178ÎJ.  «  9"  C'est  sur  une  ligne  de  niveau  que  se  trouve  la  tran- 
sition du  son  hydrique  à  celui  que  donne  l'intestin.  L'organogra- 
phisme  démontre  ce  fait  important. 

1783.  «  10"  Sur  cette  même  ligne  une  résonnance  hydrique  se 
fait  souvent  entendre. 

1784.  «  11°  Lorsque  le  malade  repose  sur  le  côté  droit,  le  son 
hydrique  se  trouve  à  droite,  et  le  son  gazique  de  l'intestin  se 
rencontre  à  gauche.  Le  contraire  a  lieu  dans  une  circonstance 
opposée.  Si  le  malade  est  couché  sur  le  dos,  le  bruit  est  mat  vers 
les  flancs,  gazique  vers  l'ombilic. 

1785.  «  12°  Quand  il  y  a  très-peu  de  sérosité,  il  faut  faire  sortir 
de  la  cavité  du  bassin  le  fluide  qui  y  est  contenu  :  pour  cela  le  siège 
doit  être  élevé;  le  sujet  sera  ensuite  couché  successivement  sur 
le  côté  droit  et  sur  le  côté  gauche.  La  médio-percussion  donnera 
alors  les  signes  précédemment  mentionnés,  et  cela  d'autant  plus 
é^idemment  qu'avant  ces  changements  de  position  du  tronc  on 
ne  les  obtenait  pas. 

1786.  «  13°  Dans  les  cas  précédemment  établis,  il  est  encore 
utile  de  faire  coucher  le  malade  sur  le  ventre  et  de  percuter  en- 
suite. Si  cela  n'est  pas  possible,  il  est  avantageux  de  faire  reposer 
le  corps  du  sujet  sur  le  côté  en  même  temps  qu'on  le  fait  incliner 
en  avant.  La  sérosité  se  trouve  alors  à  la  partie  déclive,  où  elle 
peut  être  facilement  reconnue. 

1787.  «  14°  Lorsqu'il  y  a  peu  de  liquide  et  que  surtout  il  est 
épais ,  il  faut ,  après  avoir  fait  changer  de  position,  attendre 
quelques  secondes  avant  de  percuter  les  parties  :  car  ce  nest  pas 
instantanément  que  le  fluide  gagne  les  régions  inférieurement  pla- 
cées ;  il  glisse  et  coule  peu  à  peu  entre  les  viscères ,  ou  bien  entre 
les  intestins  et  les  parois.  Faute  de  la  précaution  que  je  signale 
ici,  je  n'ai  pas  reconnu  dans  un  cas  une  livre  de  sang  veineux  à 
demi  coagulé  et  épanché  dans  la  cavité  péritonéale-.  .J'avais  cher- 
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ché ,  au  moyen  du  plessimètre,  à  établir  le  diagnostic  immédia- 
tement après  le  changement  d'attitude  du  sujet ,  et  je  n'avais 
pas  trouvé  de  différences  notables  entre  les  sons  donnés  par  les 
parties  élevées  et  ceux  qui  étaient  fournis  par  des  régions  plus 
basses.  Je  vis  à  l'ouverture  la  cause  de  mon  erreur  :  le  liquide 
occupait  le  petit  bassin  et  la  partie  profonde  des  flancs;  si  l'on 
changeait  le  sujet  de  position,  ce  n'était  que  très-lentement  (à 
peu  près  en  une  demi-minute)  qu'après  avoir  glissé  entre  les 
viscères  le  sang  s'accumulait  dans  un  autre  point  déclive  de  l'ab- 
domen. 

1788.  «  15°  Pour  ne  point  commettre  d'erreurs,  l'expérience 
relative  à  l'influence  de  l'attitude  sur  le  tact  et  les  sons  obtenus 
dans  les  parties  déclives  doit  être  plusieurs  fois  réitérée  ;  c'est- 
à-dii'e  qu'il  faut  à  plusieurs  reprises  percuter  à  droite  ou  à  gau- 
che, en  avant  ou  en  bas,  et  cela  dans  les  diverses  positions  du 
malade. 

1789.  «  16°  L'anasarque  des  parois  n'empêche  pas  d'obtenir 
les  résultats  qui  viennent  d'être  signalés.  «  Si  l'on  applique  légè- 
rement le  plessimètre ,  la  percussion  des  intestins  au-dessus  de 
la  surface  du  liquide  donne  le  son  intestinal  ;  mais  si  l'instrument 
est  fortement  appuyé,  le  bruit  hydraérique  a  lieu.  Ce  signe  de- 
viendra manifeste  sur  des  points  variables,  en  plaçant  le  malade 
dans  des  positions  différentes. 

1790.  «  17°  Une  pression  encore  plus  forte  exécutée  avec  le 
plessimètre  sur  les  intestins  surnageant  au  liquide,  pourra  écar- 
ter ces  viscères,  et  mettre  l'instrument  en  rapport  avec  la  séro- 
sité. Dès  lors  il  en  pourra  résulter  un  son  dont  la  matité  sera 
celle  de  l'hydropéritonie. 

1791.  «  18°  Quand  on  veut  percuter  l'abdomen,  dans  la  péri- 
tonite, il  faut  que  le  plessimètre  soit  très-large  et  qu'il  soit  frappé 
avec  beaucoup  de  légèreté  ;  sans  cela  on  occasionnerait  des  dou- 
leurs qui  sont  complètement  évitées  avec  cette  précaution.  » 
{Percussion  médiate,  1827,  de  la  page  163  à  la  page  173.) 

§  3.  Manuel  du  plessimétrisme  dans  les  affections  du  péritoine,  et  «nvtoal 
dans  les  épanchements  péritonéaux;  faits  remarquables. 

1792.  Les  faits  qui  viennent  d'être  exposés  se  sont  reproduits, 
depuis  1828,  quelques  milliers  de  fois,  soit  dans  mes  cliniques,  soit 
en  ville.  Je  ne  crois  pas  utile  de  mentionner  les  observations  innom^ 
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brables  que  j'ai  recueillies  sur  ce  sujet  et  qui  ont  confirmé  ces 
premières  données.  J'aborde  donc  tout  d'abord  l'étude  du  manuel 
de  médio-percussion  que  dans  les  affections  du  péritoine  il  con- 
vient de  pratiquer. 

D'abord,  les  lignes  qu'il  convient  de  suivre  pour  cette  explora- 
tion ne  sont  autres  que  celles  qui  ont  été  indiquées  pour  l'abdo- 
men en  général.  Je  renvoie  donc ,  pour  leur  indication,  aux 
n"*  1207,  1208,  et  à  la  figure  66  de  cet  ouvrage. 

1793.  Dès  que  l'on  soupçonne  la  présence  d'un  épanchement 
péritonéal,  et  même  quand  on  n'a  que  de  très-faibles  raisons 
pour  en  supposer  l'existence,  il  faut  percuter  antérieurement, 
■comme  nous  l'avons  précédemment  établi.  Si  cet  épanchement 
existe  et  s'il  est  un  peu  considérable,  on  trouve  vers  Vombilic 
plus  de  sonorité  que  dans  l'état  ordinaire  :  c'est  que  les  gaz 
intestinaux  plus  légers  s'élevant  dans  la  portion  du  tube  digestif 
située  au-dessus  de  répanchement-,  distendent  l'intestin,  et  produisent 
ce  résidtat{i).  Pour  bien  juger  et  de  l'élasticité  et  de  la  sonorité,  on 
percute  d'abord  légèrement,  puis  avec  force  ;  on  applique  le  ples- 
simètre  alternativement,  d'une  manière  superficielle  et  profonde, 
et  dans  ce  dernier  cas  on  retrouve  quelquefois  à  une  certaine 
distance  la  matité  propre  à  l'épanchement.  Posant  ensuite  la  pla- 
que d'ivoire  sans  déplacer  les  parois,  l'éloignant  dans  tous  les 
sens  de  l'espace  très-sonore  et  très-élastique  que  l'on  avait  supé- 
rieurement trouvé,  et  percutant  en  même  temps  le  plessimètre, 
on  arrive  inférieurement  à  des  points  où  se  retrouvent  et  de  la 
matité  et  un  peu  moins  d'élasticité  au  doigt.  C^est  tout  à  l'entour 
de  l'abdomen  et  sur  une  ligne  de  niveau  que  cette  transition  a  lieu; 
plus  on  explore  inférieurement,  et  plus  le  son  obscur  et  la  résis- 
tance au  doigt  augmentent  ;  tout  à  fait  en  bas,  ces  caractères 
plessimétriques  sont  portés  au  plus  haut  degré  qu'un  liquide 
puisse  présenter.  C'est  qu'à  toute  profondeur  se  trouve  ici  le  fluide 
de  riiydropéritonie.  Il  n'en  est  pas  ainsi  sur  les  points  qui  remplis- 
sent l'espace  situé  entre  le  niveau  supérieur  et  les  parties  les  plus 
déclives;  de  telle  sorte  que,  si  l'on  appuie  le  plessimètre  et  si  l'on 
déprime  le  liquide  dans  cet  espace,  l'instrument  est  en  contact 

(i)  C'est  en  1834  que  j'écrivais  ceci;  or,  le  fait  dont  il  s'agit  est  évidemment 
le  même  que  celui  qui  a  lieu  dans  les  hydropleuries.  Sa  connaissance  a  été  très 
à  tort  rapportée-  à  M.  Skoda.  S'il  n'était  pas  ridicule  de  donner  au  bruit  dont 
il  s'agit  le  nom  d'un  homme,  quel  qu'il  soit,  ce  serait  par  le  mien  qu'il  fau- 
drait le  désigner,  et  non  par  celui  de  l'honorable  M.  Skoda. 
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avec  FinLestin,  et  donne  lieu  aux  sons  propres  à  celui-ci.  C'est 
surtout  près  de  la  ligne  de  niveau  qu'il  faut  tenir  compte  de  ce 
fait  ;  car  si  l'on  applique  la  plaque  d'ivoire  avec  un  peu  trop  de 
force,  on  ne  retrouve  plus  la  matité  de  l'épanchement. 

179-4.  C'est  encore  en  n'appuyant  la  plaque  d'ivoire  qu'avec 
une  extrême  légèreté,  et  en  donnant  avec  le  doigt  un  petit  coup 
sec  et  rapide,  que  l'on  parvient  à  obtenir  sur  la  ligne  de  niveau  le 
bruit  hydraérique  qui  se  manifeste  le  plus  souvent  sur  une  très- 
grande  partie  des  points  où  la  couche  supérieure  du  fluide  touche 
à  la  surface  extérieure  de  l'intestin  qui  surnage. 

1793 .  Ces  premières  7iotions  étant  recueillies,  il  faut  rechercher 
les  sifjnes  qui  résultent  du  déplacement  du  liquide. 

1796.  «  Après  avoir  bien  constaté  la  position  dans  laquelle  le 
malade  est  couché,  afin  de  pouvoir,  le  lendemain,  le  placer  dans 
une  attitude  entièrement  semblable,  on  marque  avec  la  plus 
grande  exactitude  la  ligne  précise  et  de  niveau  qui  sépare  l'espace 
où  le  son  tympanique  se  fait  entendre,  des  points  où  la  matité  fait 
reconnaître  le  liquide.  On  fait  alors  coucher  le  malade  sur  le  côté 
droit  ;  on  attend  quelques  secondes  pour  donner  le  temps  au 
liquide  de  descendre  vers  les  parties  déclives  ;  car  la  présence  des 
intestins  ne  lui  permet  pas  d'y  arriver  sur-le-champ.  Une  ou  deux 
minutes  même  se  passent  avant  que  cette  accumulation  ait  eu 
complètement  lieu.  Plus  l'épanchement  est  abondant,  moins  il 
est  épais,  plus  les  intestins  sont  libres,  et  plus  facilement  aussi 
le  fluide  parvient-il  vers  les  parties  déclives. 

1797.  «  Si  l'explorateur,  placé  en  face  du  malade,  percute  alors 
le  côté  du  ventre  sur  lequel  le  coucher  a  lieu,  il  trouve  la  matité 
augmentée  par  en  bas  ;  elle  s'élève  à  une  hauteur  qui  varie  en 
raison  de  la  proportion  de  l'épanchement  ;  elle  devient  d'autant 
moins  marquée,  et  le  son  de  l'intestin  se  retrouve  à  une  profon- 
deur d'autant  moins  considérable,  qu'on  percute  à  une  élévation 
plus  grande.  La  ligne  de  niveau  se  prononce  enfin;  elle  est  paral^ 
lèle  à  l'axe  du  tronc,  et  sur  elle  se  manifeste  souvent  le  bruit  hy- 
draérique. Si  la  proportion  de  liquide  est  portée  assez  loin,  l'es- 
pace où  antérieurement,  lorsque  le  malade  était  couché  sur  le 
dos,  se  manifestait  une  résonnance  tympanique,  donne  lieu  à  de 
la  niatité,  et  cela  dans  une  étendue  variable,  et  toujours  plutôt  en 
bas  qu'en  haut.  On  note  encore  dans  cette  position  du  sujet  la 
ligne  de  niveau  qu'on  a  reconnue. 

1798.  «  C'est  alors  que  Ton  fait  coucher  le  malade  sur  le  côté 
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opposé,  et  Ton  obtient  ^alors  des  résultats  semblables,  mais  en 
sens  inverse.  Le  côté,  d'abord  mat,  est  actuellement  devenu  élas- 
tique et  très-sonore,  et  celui  qui  présentait  le  son  tympanique  et 
un  léger  degré  de  résistance  donne  lieu  à  de  la  matité. 

1799.  «  Pour  dissiper  tous  les  doutes  et  pour  ne  pas  commettre 
d'erreurs,  il  est  bon  de  répéter  deux  ou  trois  ibis  les  épreuves 
précédentes  ;  on  peut  aussi  faire  asseoir  le  malade,  et  Ton  trou- 
vera par  en  bas  les  caractères  que,  dans  les  positions  sur  le  côté, 
on  rencontrait  latéralement. 

1800.  «  Lorsque  l'on  a  mis  ainsi  l'existence  d'une  hydropéri- 
tonie  au  delà  de  toute  évidence,  il  est  indispensable,  pour  se 
rendre  compte  de  la  marche  de  la  maladie  et  de  l'efficacité  des 
moyens  qu'on  emploie,  de  savoir  si  l'épanchement  s'accroît  ou 
s'il  diminue.  Cependant  l'augmentation  du  ventre  dans  les  col- 
lections séreuses  n'indique  rien  de  bien  positif  à  cet  égard;  le 
développement  de  l'abdomen  peut  dépendre  en  effet  de  l'accumu- 
lation dans  le  péritoine,  soit  de  plus  de  gaz  ou  de  sérosité,  soit 
enfin  d'une  plus  grande  quantité  de  substances  liquides  ou  autres 
dans  le  tube  digestif,  dans  la  vessie,  etc. 

1801.  «  On  s'assurera  d'abord  que  le  malade  n'a  pas  mangé  et 
que  le  réservoir  urinaire  est  vide,  et  alors  l'emploi  du  plessimètre, 
réuni  à  la  mensuration  de  l'abdomen  avec  un  lien,  résoudra  faci- 
lement la  question  qu'on  se  sera  proposée.  Le  niveau  du  liquide 
s'abaisse-t-il  au-dessous  de  celui  qu'on  avait  noté  les  jours  pré- 
cédents, et  le  volume  du  ventre  est-il  moindre,  il  est  certain  que 
l'épanchement  aqueux  est  moins  considérable  ;  l'abdomen  est-il 
plus  volumineux  et  plus  tympanique  en  haut ,  la  proportion  du 
liquide  pourra  être  la  même,  mais  des  gaz  se  seront  dégagés  dans 
le  tube  intestinal.  Dans  cette  dernière  circonstance,  la  collection 
séreuse  s'est-elle  élevée  d'une  petite  proportion,  cela  ne  tient  à 
autre  chose  qu'à  la  dimension  plus  grande  qu'a  prise  le  tube  di- 
gestif distendu  par  des  fluides  élastiques.  Le  niveau  s'est-il  élevé 
en  même  temps  que  le  ventre  est  devenu  plus  volumineux,  il  en 
résulte  évidemment  que  l'épanchement  est  augmenté.  Des  erreurs 
pourraient  être  ici  le  résultat  d'un  changement  dans  la  position 
que  prendrait  le  malade  dans  son  lit  ;  il  faudra  donc  s'assurer  que 
celle-ci  est  absolument  la  même  que  dans  les  premières  expéri- 
mentations ;  d'ailleurs,  on  observera  avec  soin  si  le  niveau  qu'on 
retrouvera  dans  les  recherches  ultérieures  sera  parallèle  à  celui 
que  l'on  avait  reconnu  les  jours  précédents.  Si  la  position  du 
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corps  est  absolument  semblable,  le  parallélisme  existera  ;  le  con- 
traire aura  lieu  dans  une  circonstance  opposée. 

1802.  «  Il  est  quelquefois  utile  de  modifier  le  mode  d'explora- 
tion précédent  :  1°  lorsque  les  parois  sont  œdémateuses,  il  faut 
bien  prendre  garde  de  confondre  la  matité  qu'elles  donnent  avec 
celle  de  l'épanchement.  A  cet  effet,  on  déprime  les  parois  jusqu'à 
ce  que  le  plessimètre  parvienne  à  toucher  presque  immédiate- 
ment les  muscles  abdominaux  ;  —  2°  lorsqu'il  y  a  très-peu  de 
liquide  et  que  l'on  veut  en  mesurer  la  quantité,  il  faut  faire  sou- 
lever le  petit  bassin,  à  l'effet  de  faire  couler  la  sérosité  de  l'exca- 
vation pelvienne,  et  faire  coucher  le  malade  sur  l'un  des  côtés  où 
le  fluide  s'accumule  et  où  la  percussion  peut  le  retrouver  ;  —  3°  s'il 
existe  des  adhérences  entre  les  parois  et  les  intestins,  si  les  épan- 
chements  péritonéaux  sont  constitués  par  des  liquides  épais,  tels 
que  du  sang,  du  pus,  etc. ,  la  collection  de  ceux-ci  vers  les  par* 
ties  déclives  ne  se  fait  qu'avec  beaucoup  de  lenteur  ;  —  4"  si  les 
()ros  intestins  sont  volumineux  et  distendus  par  des  gaz^  si  des  ma" 
tières  très-voisines  de  l'eau  par  leur  consistance  s'y  trouvent  contenues, 
celles-ci,  quelle  que  soit  la  position  que  l'on  fasse  prendre  au  malade ^ 
retombent  très-vite  dans  les  parties  déclives  de  ces  mêmes  intestins,  et 
on piourrait  prendre  un  cas  pareil  pour  une  hydropéritonie.  Une  telle 
erreur  ne  sera  pas  commise  si  l'on  évite  que  les  points  du  ventre  où 
l'on  cherche  à  constater  les  variétés  de  son  en  rapport  avec  les  posi- 
tions diverses  du  corps,  puissent  correspondre  avec  les  côlons  ou  le 
cœcum.  C'est  alors  vers  l'ombilic  qu'il  faut  diriger  ces  recherches. 

1 803 .  «  Les  résultats  diagnosiques  de  la  plessimétrie  sont  nom- 
breux :  1"  elle  démontre,  par  les  phénomènes  suivants,  l'existence 
d'un  épanchement  péritonéal  :  matité  à  la  partie  déclive;  sonorité 
et  élasticité  au-dessus  ;  ligne  de  niveau  sur  le  point  de  transition  du 
son  clair  au  son  mat;  quelquefois,  bruit  hydraérique  sur  cette  ligne; 
augmentation  de  la  matité  à  mesure  que  l'on  explore  plus  infériewe^ 
ment  le  lieu  occupé  par  le  liquide  ;  déplacement  de  celui-ci ,  et  par 
conséquent  de  la  matité  qu'il  cause  en  raison  des  changements  de  po^ 
sition  du  sujet;  ce  liquide  tombe  toujours  cdors  sur  les  parties  du 
ventre  les  plus  inférieurement  placées  ;  —  2°  dans  les  épanchements 
peu  volumineux,  et  lorsque  les  intestins  contiennent  beaucoup  de 
gaz,  on  trouve  une  résonnance  hydraérique  sur  un  grand  nombre 
des  points  de  l'abdomen,  et  ce  bruit  peut  faire  soupçonner  une 
hydropéritonie  commençante  ;  —  4°  lorsque  la  collection  de  liquide 
est  très-considérable,  le  ventre  est  énormément  distendu,  le  mé- 
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sentère  est  trop  court  pour  permettre  aux  viscères  de  parvenir 
jusqu'au  contact  des  parois;  alors  on  trouve  partout  de  la  matité 
(n"  -1809,  fig.  90).  .  Cependant  il  existe  presque  toujours  alors  de 
la  sonorité  vers  Tappendice  xyphoïde,  au-dessus  duquel  Testomac 
est  souvent  refoulé  ;  ce  dernier  caractère  ne  doit  pas  être  omis 
dans  la  diagnose  de  Thydropéritonie  très  -  considérable ,  car 
alors  la  ligne  de  niveau  ne  s'observe  point  ;  —  4"  lorsque  les  in- 
testins plongent  profondément  dans  le  liquide,  et  que  l'on  ne 
trouve  pas  leur  sonorité  par  une  percussion  superficielle,  on  peut 
mettre  le  plessimètre  en  contact  avec  eux  en  déprimant  les  parois 
et  en  appuyant  très-profondément  cet  instrument.  Alors  ils  don- 
nent lieu,  par  la  percussion,  aux  sons  aériques  qui  leur  sont  pro- 
pres ;  —  5°  cette  dépression  des  parois  par  le  plessimètre  permet 
de  découvrir  à  quelle  profondeur  les  intestins  sont  situés  dans  la 
masse  du  fluide  accumulé  dans  le  péritoine.  De  là  une  application 
précieuse  à  la  chirurgie,  relativement  à  l'opération  de  la  paracen- 
tèse ;  lorsqu'en  effet  le  son  propre  à  l'intestin  se  rencontre  seule- 
ment alors  que  la  plaque  d'ivoire  est  très-profondément  appli- 
quée, on  peut  pratiquer  sans  crainte,  sur  ce  point,  la  ponction 
abdominale  ;  —  6°  ces  documents  ont  été  utiles  dans  beaucoup 
d'hydropéritonies  :  ils  ont  permis  de  pratiquer  la  paracentèse  sur 
des  malades  dont  l'abdomen  contenait  peu  de  sérosité  (1). 

1804.  «  Lorsque,  après  l'opération  de  la  paracentèse,  il  reste 
du  liquide  dans  l'abdomen,  je  suis  parvenu,  dans  plusieurs  cas, 
à  l'extraire  à  l'aide  d'une  sonde  recourbée  comme  un  syphon, 
dont  la  courte  extrémité  était  portée  dans  la  sérosité,  tandis  que 
la  longue  branche  était  abaissée  à  l'extérieur.  Cet  instrument  était 
introduit  par  la  canule  du  froquart  ;  or  c'était  la  percussion  médiate 
qui,  apprenant  vers  quelle  partie  du  ventre  se  trouvait  encore  le 
liquide,  permettait  de  diriger  sur  celui-ci  l'extrémité  de  la  sonde. 
(Clinique  de  la  Pitié,  page  21,  Bulletin  clinique,  n°  206.) 

1805.  «  Le  plessimétrisme,  joint  à  la  mensuration,  donne  exac- 

(1)  La  percussion  médiate  doit  nécessairement  porter  à  modifier  le  précepte 
chirurgical  relatif  au  lieu  d'élection  dans  la  paracentèse.  Il  ne  s'agit  plus, 
en  effet,  de  savoir  à  quelque  distance  de  la  ligne  blanche,  du  rebord  costal  ou 
de  la  crête  iliaque  il  faut  opérer;  mais  bien  de  constater  si  des  anses  intesti- 
nales ou  si  du  liquide  correspondent  aux  parois  :  pourvu  que,  sur  certains 
points  de  Tabdomen,  il  n'y  ait  pas  de  vaisseaux  tels  que  Tartèro  hypogastri- 
que  ou  le  cordon  spermatique  que  l'on  puisse  intéresser,  on  peut  opérer  par- 
tout oîi  l'on  sera  assuré,  par  le  plessimétrisme,  que  le  liquide  seul  se  trouve 
correspondre. 
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tement  la  mesure  de  la  quantité  des  liquides  épanchés  ;  la  hauteur 
du  niveau  est  surtout  en  rapport  avec  les  proportions  de  ceux-ci. 
De  là,  un  résultat  éminemment  pratique  :  c'est  d'avoir  un  moyen 
d'apprécier  d'un  jour  à  l'autre  les  bons  effets  de  telle  ou  telle  mé- 
thode thérapique  sur  la  curation  de  l'hydropéritonie.  Malheureu- 
sement, on  arrive  fréquemment  à  voir  que  les  remèdes  réputés 
les  plus  héroïques  ont  fort  peu  d'influence  sur  la  diminution  de 
la  sérosité  accumulée  dans  le  péritoine.  On  voit  bien,  dans  les  cas 
si  nombreux  d'ascite  consécutive  à  de  la  gêne  dans  la  circulation, 
qu'une  saignée  fait  d'ordinaire  baisser  le  niveau  ;  mais  bientôt 
cette  amélioration  cesse,  et  le  malade ,  un  peu  plus  faible  qu'au- 
paravant,  a  autant  d'eau  dans  l'abdomen  que  les  jours  qui  ont 
précédé  l'évacuation  sanguine.  Les  purgatifs  évacuent  souvent 
les  gaz  contenus  dans  les  intestins,  et,  administrés  à  hautes  doses, 
ils  font  fréquemment  baisser  la  hauteur  de  la  sérosité  ;  nous  les 
avons  vus,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  faire  dissiper 
l'hydropéritonie. 

1806.  «  La  percussion  pratiquée  sur  un  abdomen  contenant 
une  grande  quantité  de  liquide  susceptible  d'ailleurs  de  se  dépla- 
cer, permet  de  reconnaître  les  dimensions  du  foie,  de  la  rate,  de 
l'utérus,  des  tumeurs  de  l'épigastre,  des  ovaires,  etc.,  c[ui  peu- 
vent causer  et  compliquer  la  maladie.  De  là  des  applications  pra- 
tiques du  plus  haut  intérêt.  C'est  ainsi  que,  dans  quelques  cas  où 
il  s'agissait  d'une  hydropéritonie,  suite  d'une  hypersplénotrophie, 
le  sulfate  de  quinine,  donné  à  haute  dose,  a  fait  dissiper  l'épan- 
chement.  On  ne  peut  faire  de  véritable  thérapisme  qu'avec  une 
diagnose  sévère  et  exacte  ;  ailleurs  que  là,  l'art  de  traiter  les  ma- 
ladies ne  devient  plus  qu'une  routine  aveugle  où  les  chiffres  ne 
conduisent  que  sur  la  route  du  hasard.  F71  général,  lorsque,  dam 
l'hydropéritonie,  on  veut  explorer  tm  viscère  que  l'on  soupçonne 
avoir  causé  la  maladie,  il  faut  faire  reposer  le  corps  de  la  personne 
qu'on  examine  sur  le  côté  opposé  à  celui  où  ce  viscère  se  trouve 
placé. 

4807.  «  Dans  les  épanchements  très-peu  considérables,  et  dès 
leur  principe,  il  faut  beaucoup  d'habitude  pour  reconnaître  les 
différences  de  son  que  les  parties  déclives  présentent.  On  aura 
surtout  l'attention  de  ne  pas  confondre  la  matité  qui  y  a  lieu  avec 
celle  qui  pourrait  provenir  de  la  présence  d'intestins  remplis  de 
matières.  Remarquez  que  jamais  vous  ne  rencontrerez  dans 
ce  cas  la  ligne  de  niveau  ;  ajoutez  qu'il  faudrait  beaucoup  de 
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temps  avant  que  les  scories  glissassent  tout  ù  fait  clans  les  par- 
ties les  plus  déclives  des  intestins  ;  que  presque  toujours  quel- 
ques anses  intestinales  contenant  des  gaz  seront  inférieurement 
placées.  Du  reste,  pour  éviter  toute  erreur,  il  faut  renouveler  un 
grand  nombre  de  fois  les  épreuves,  et  chercher  les  petites  por- 
tions de  liquide  péritonéal  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  un  peu 
au-dessus  d'elle;  là  le  cœcum  donne  lieu,  dans  l'état  normal^  à 
un  son  très-tympanique.  Or,  cette  sonorité  étant  bien  constatée^ 
on  tait  placer  le  sujet  dans  une  position  inclinée,  de  telle  sorte  que, 
s'il  y  a  du  liquide  dans  l'abdomen,  il  s'accumule  vers  ce  point  ; 
la  percussion ,  pratiquée  avec  beaucoup  de  légèreté,  parvient 
alors  à  l'y  rencontrer.  Il  est  encore  utile,  dans  les  hydropérito- 
nies  très-peu  abondantes,  de  faire  coucher  le  malade  sur  le  ventre, 
afin  de  faire  sortir  le  liquide  contenu  dans  le  bassin,  et,  suivant 
la  position  que  l'on  aura  fait  prendre  au  sujets  de  percuter  en- 
suite la  région  de  l'ombilic  ou  les  flancs. 

1808.  «  Lorsqu'une  très-petite  quantité  de  liquide  est  conte- 
nue dans  l'abdomen  et  répandue  entre  les  intestins,  il  arrive  que 
le  bruit  hydraérique  se  rencontre  au  moyen  d'une  pression  assez 
forte  faite  avec  le  plessimètre  sur  les  viscères,  et  de  la  percus- 
sion qu'on  y  pratique  ;  c'est  ordinairement  vers  les  flancs  qu'on 
le  rencontre,  Dans  trois  cas,  la  présence  de  ce  bruit  sur  une  vaste 
étendue  de  l'abdomen  me  fit  soupçonner  une  hydropéritonie  com- 
mençante que  la  matité  fit  découvrir,  soit  immédiatement,  soit 
les  jours  suivants. 

1809.  a  Quand  Fépanchement  est  porté  à  un  tel  point  qu'il  écarte 
largement  les  parois  du  ventre,  le  mésentère  devient  trop  court 
pour  permettre  aux  intestins  d'approcher  des  parois,  alors  ces 
viscères  contiennent  fort  peu  d'air  et  sont  presque  vides  ;  alors 
on  ne  trouve  plus  de  résonnanoe  tympanique  en  haut  ;  partout 
existe  de  la  matité  ;  il  n'y  a  plus  de  résistance  au  doigt,  et  l'on 
éprouve  une  très-grande  difficulté  à  distinguer  la  place  qu'occu- 
pent les  viscères  de  celle  oîi  l'épanchement  est  situé.  .J'ai  observé 
ce  cas  plusieurs  fois  ;  dans  des  circonstances  semblables,  la  fluc- 
tuation est  si  évidente,  qu'il  est  impossible  de  méconnaître  le 
mal. 
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Péritoine  rempli  de  liquide 


1810.  «  Lorsque  des  adhérences  nombreuses  réunissent  les  in- 
testins, ou  que  la  sérosité  épaissie,  et  plus  ou  moins  analogue  à 
du  pus,  glisse  lentement  vers  les  parties  déclives,  il  est  difficile 
de  reconnaître  par  la  percussion  médiate  les  liquides  épanchés  en 
petite  quantité  dans  l'abdomen.  Sur  plusieurs  sujets  morts  à  la 
suite  de  la  péritonite,  après  avoir  ouvert  et  enlevé  partiellement 
les  parois  du  ventre,  nous  avons  vu  que  les  brides  nombreuses 
ou  les  cloisons  qui  séparaient  les  intestins  ne  permettaient  à  la 
sérosité  purulente  de  parvenir  vers  les  parties  déclives  qu'avec 
une  extrême  lenteur.  Lors  donc  qu'il  s'agit  de  juger  de  la  pré- 
sence soupçonnée  d'un  épanchement  dans  le  péritoine  enflammé, 
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il  faut,  plus  que  dans  tout  autre  cas,  faire  rester  pendant  long- 
temps le  sujet  dans  la  position  nécessaire  pour  faire  accumuler 
les  liquides  par  en  bas  ;  dans  deux  cas  de  péritonite  je  n'ai 
pas  pu  reconnaître  répanchement.  Dans  l'un,  des  brides  nom- 
breuses circonscrivant  de  toutes  parts  un  amas  de  sérosité  puri- 
forme,  situé  dans  la  région  iliaque  droite,  empêchait  complète- 
ment le  fluide  de  glisser  vers  les  parties  déclives  ;  dans  l'autre,  le 
ventre  était  très-aplati;  il  y  avait  eu  des  vomissements  opiniâ- 
tres; on  ne  soupçonnait  guère  une  péritonite  :  on  fît  bien  quel- 
ques recherches,  mais  insuffisantes.  A  la  nécroscopie,  quelques 
onces  de  sérosité  se  rencontrèrent  dans  l'abdomen,  et  d'innom- 
brables adhérences  des  parois  avec  les  viscères  et  des  intestins 
entre  eux  permettaient  à  peine  au  liquide  de  se  déplacer.  Remar- 
quons ici  que  les  vomissements  sont  surtout  opiniâtres,  dans  les 
péritonites  où  le  tube  digestif  est  réuni  en  masse  par  des  couches 
plastiques. 

1811.  «  Chez  quelques  autres  malades  l'épanchement,  résultat 
de  l'inflammation  du  péritoine,  devint  évident  par  la  médio-per- 
cussion.  L'observation  suivante,  dont  je  donne  ici  l'analyse,  a 
été  recueillie  par  M.  Berton,  un  des  internes  attachés  à  mon  ser- 
vice. Une  vieille  femme  de  soixante-dix-huit  ans  entre  à  la  Sal- 
pêtrière  le  23  juillet  :  renseignements  nuls  ;  coucher  sur  le  dos, 
stupeur  ;  elle  ne  se  plaint  d'aucune  douleur,  point  de  sensibilité 
du  ventre  à  la  pression  ;  la  percussion  médiate  de  la  fosse  iliaque 
gauche  donne  un  son  mat,  et  la  palpation  découvre  sur  ce  point  une 
tumeur  dure  et  inégale  ;  le  25,  les  symptômes  généraux  s'aggra- 
vent ;  à  peine  le  ventre  est-il  douloureux  et  ballonné.  Cependant 
la  percussion  donne  un  son  mat  dans  les  parties  déclives,  et  cette 
matité  varie  en  raison  du  changement  de  position  de  la  malade  ; 
le  bruit  hydraérique  se  fait  entendre  ;  l'existence  d'un  épanche- 
ment  que  la  fluctuation  n'indiquait  pas  devient  évidente  ;  des 
sangsues  appliquées  en  grand  nombre  n'empêchent  pas  la  mala- 
die de  faire  des  progrès  ;  des  vomissements  surviennent,  et  la 
malade  succombe.  —  «  Le  péritoine  contient  une  grande  quantité 
d'une  matière  puriforme  blanche  et  homogène  qui  occupe  aussi 
les  régions  pelviennes,  lombaires  et  les  hypocondres  ;  les  viscères 
abdominaux  sont  unis  entre  eux  d'une  manière  faible  par  une 
membrane  accidentelle  qui  s'étend  à  toute  la  surface  du  péri- 
toine. Une  tumeur  fibreuse  du  volume  d'une  noix  occupe  l'épais- 
seur de  la  paroi  postérieure  de  la  matrice  ;  une  autre  tumeur, 
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mais  beaucoup  plus  grosse,  est  accollée  h  l'ovaire  gauche.  Cette 
observation  est  l'une  de  celles  où  les  symptômes  fonctionnels 
étaient  les  plus  obscurs,  il  est  certain  que  sans  la  médio-percus- 
sion  on  n'eût  pas  soupçonné  la  péritonite,  et  d'autant  plus  qu'il 
existait  chez  cette  femme  une  entérorrhée  assez  considérable. 

1812.  «  Dans  les  premiers  temps  de  la  péritonite,  le  plessimé- 
trisme,  d'un  emploi  difficile  à  cause  de  la  douleur  à  laquelle  il 
donne  lieu,  doit  être  pratique    avec  de  grands  ménagements, 
parce  qu'un  choc  fort  et  rapide  pourrait  n'être  pas  alors  sans  in- 
convénients. Ici  le  plessimètre-doigt  a  les  plus  grfives  inconvé- 
nients, et  les  bons  observateurs  y  ont  renoncé  {Compendium,  ar- 
ticle Péritonite,  p.  395).  Il  faut  que  la  plaque  d'ivoire  ait,  dans 
ce  cas,  une  très-large  surface  :  on  doit  l'appliquer  avec  beaucoup 
de  lenteur  et  de  douceur  ;  on  la  met  dans  un  contact  parfait  avec 
la  surface  du  ventre  que  l'on  peut  parvenir  à  déprimer  assez  pro» 
fondement.  La  percussion  doit  être  pratiquée  ici  avec  une  trèS' 
grande  légèreté.  Au  moment  où  le  doigt  frappe  le  plessimètre,  on 
saisit  celui-ci  avec  force,  et  on  le  retient  d'une  telle  façon  que 
l'impulsion  soit  à  peine  ressentie  par  les  parties  sous-jacentes.  — 
C'est  en  s'y  prenant  ainsi  que  l'on  peut  reconnaître  :  1°  la  matité 
des  parties  inférieurement  placées,  en  rapport  avec  un  épanche- 
ment  récemment  formé  ;  2°  les  limites  que  cet  épanchement  pré- 
sente alors  qu'il  existe  h  la  partie  déclive  (1),  ou  lorsqu'il  est  cir- 
conscrit entre  des  anses  d'intestin  ou  entre  divers  organes  ;  3°  la 
matité  profonde  qui,  dans  les  péritonites  partielles,  a  fréqueni' 
ment  lieu  sur  les  points  où  des  collections  purulentes  se  forment 
au-dessous  de  l'intestin  (2);  A°  les  progrès  ou  la  décroissance  suc- 
cessive des  épanchements  ainsi  formés  ;  5°  les  cas  dans  lesquels 
des  gaz  existent  ou  non  dans  diverses  parties  de  l'angibrôme  ; 
6°  l'état  de  l'utérus,  du  foie  et  de  la  rate  dans  la  péritonite;  7"  les 
tumeurs  solides  que  forment^  soit  les  matières  déposées,  soit  la 
masse  morbide  qui  résulte  de  l'agglutination  des  viscères  au  moyen 
des  pseudoméninges  épaisses  ;  8°  le  siège  précis  de  certains  abcès 
péritonitiques,  et  leur  voisinage  de  tel  ou  tel  organe,  etc.  etc.  — 

(1)  On  trouve  souvent,  clans  riiydropéritonite,  que  le  liquide  accumulé  à  la 
partie  déclive  ou  dans  le  bassin,  ne  présente  pas  une  couche  supérieure  de  ni- 
veau, ainsi  qu'il  en  arrive  pour  l'iiydropéritonie. 

(2)  Peut-être  que,  dans  certains  cas,  le  plessimétrisme  du  bassin,  convena- 
blement pratiqué^  permettrait-il  de  trouver,  dès  l'origine,  certains  abcès  périto- 
nitiques qui  se  seraient  formés  dans  cette  cavité. 
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Remarquons,  du  reste,  que,  dans  rinflammation  du  péritoine,  il 
n'est  pas  toujours  sans  inconvénient  de  faire  varier,  surtout  plu- 
sieurs fois  de  suite,  la  position  du  malade,  car  le  contact  du 
liquide  avec  des  points  nombreux  de  la  membrane  enflammée 
pourrait  irriter  celle-ci;  le  poids  et  le  mouvement  du  fluide  épan- 
ché sont  susceptibles  de  rompre  des  adhérences  salutaires,  et, 
dans  de  telles  manœuvres,  il  faut  agir  avec  beaucoup  de  circon- 
spection. {Traité  de  diagnostic,  n°  2572.) 

1813.  Ajoutons  aux  considérations  précédentes  :  d'une  part, 
que,  dans  la  péritonite,  «  le  déplacement  du  son  mat  par  le  chan- 
gement de  position  se  fait  lentement  ou  ne  s'opère  pas,  ce  qui  est 
le  résultat,  soit  des  adhérences  qui  se  sont  établies  entre  les  or- 
ganes, soit  de  la  viscosité  du  liquide  »  {Traité  de  diagnostic, 
n°  2608)  (1). 

1814.  Dans  la  péritonite,  la  percussion  médiate,  si  elle  est  bien 
pratiquée,  n'est  pas  douloureuse  ;  mais  dans  ce  cas  il  faudra  encore 
une  fois  maintenir  le  plessimètre  d'une  manière  très-fixe  ;  on  se 
servira  d'un  seul  doigt  pour  percuter  avec  une  extrême  légèreté. 
Ici  la  couche  supérieure  du  liquide  ne  sera  pas  toujours  de  ni- 
veau, îi  cause  des  adhérences  qui  peuvent  réunir  et  les  intestins 
et  les  parois.  Ce  sera  avec  précaution  et  avec  lenteur  qu'on  chan- 
gera les  malades  de  position  ;  il  faudra  noter  dans  les  premiers 
temps  l'extrême  résonnance  des  intestins,  soit  en  haut,  soit  vers 
la  partie  la  plus  déclive  des  flancs  ;  rechercher  plus  tard  si  cette 
sonorité  ne  s'altère  pas,  et  percuter  avec  soin  l'abdomen  pour 
voir  si  dans  quelques-uns  de  ses  points  il  .ne  se  formerait  pas  des 
épanchements  circonscrits. 

1815.  Je  suis  convaincu  que  la  percussion  n'indiquera  pas  tou- 

(l)  Dans  un  fait  très-remarquable  où  il  s'agissait  d'une  perforation  entéri- 
que,  toute  la  masse  de  l'intestin  grêle  était  adhérente  à  la  partie  antérieure  de  • 
l'abdomen,  et  y  donnait  lieu,  dans  im  espace  arrondi,  à  une  matité  qui  ne  va- 
riait pas  en  raison  des  changements  de  position  du  malade.  Tout  à  Tentour,  on 
trouvait  un  espace  qui  circonscrivait  cette  masse  centrale,  et  dans  lequel  on 
obtenait  successivement  la  matité,  le  bruit  hydraérique  et  la  sonorité,  et  cela 
suivant  que  l'on  plaçait  le  corps  dans  diverses  positions.  Qui  n'eût  pas  pensé 
que  le  gros  ÎTitestin  distendu,  rempli  de  liquide  et  de  gaz,  entourait  la  masse  du 
jéjunum  et  de  l'iléon,  et  donnait  lieu  aux  bruits  plessimétriqiies  dont  il  vient 
d'être  parlé?  Il  n'eu  était  rien  cependant.  Il  s'agissait,  dans  ce  cas,  d'une  ca- 
vité présentant  la  forme  du  côlon.  Cette  cavité,  exactement  limitée  par  des 
fausses  membranes,  avait  son  siège  dans  le  péritoine,  rempli  de  pseudomé- 
ninges, et  circonscrivait  complètement  la  masse  de  l'angibrômcj  dont  les  di- 
verses parties  étaient  soudées  entre  elles  par  des  adhérences. 
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jours  Fexislence  d'un  épanchement  formé  dans  le  péritoine  en- 
flammé ;  mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  elle  donnera  des 
signes  positifs  de  la  présence  du  liquide.  Or,  les  symptômes  gé- 
néraux de]  la  péritonite  sont  quelquefois  à  peine  marqués  ;  d'au- 
tres fois  l'entérite  et  la  colique  métallique  récente  peuvent  en  im- 
poser pour  une  phlegmasie  péritonéale;  tel  était,  par  exemple,  un 
cas  vu  par  M.  le  docteur  Colon  et  par  moi  ;  bien  qu'il  eût  une  dou- 
leur extrême  à  la  pression,  du  météorisme,  des  vomissements; 
bien  que  ces  symptômes,  accompagnés  d'altération  des  traits  et 
d'un  pouls  petit  et  serré,  pussent  faire  croire  à  la  péritonite,  nous 
ne  l'admîmes  pas,  car  la  maladie  datait  de  plusieurs  jours,  et 
nous  ne  trouvions  pas  d'épanchement  ;  de  plus  la  profession  de  ce 
malade  (peintre  en  bâtiment)  l'exposait  à  la  colique  saturnine.  La 
suite  confirma  notre  diagnose,  et  le  malade  guérit  par  le  traite- 
ment approprié  à  cette  dernière  maladie. 

1816.  «  Une  des  choses  les  plus  à  craindre  dans  la  pratique, 
c'est  de  se  laisser  surprendre  par  la  péritonite  chronique.  Son 
obscurité  m'a  paru  quelquefois  désespérante  :  une  malheureuse 
idiote  périt  vers  le  milieu  de  l'été  à  la  Salpêtrière  ;  des  vomis- 
sements, une  légère  douleur  du  ventre  auraient  pu  éclairer 
notre  jugement,  mais  nous  avions  rapporté  ces  symptômes  à  une 
hypertrophie  du  foie  qui  existait  bien,  et  que  nous  avions  exacte- 
ment reconnue.  Cette  pauvre  femme,  malade  pendant  un  mois, 
criait  et  se  désespérait  quand  on  approchait  d'elle.  On  ne  songea 
pas  à  la  possibilité  d'une  péritonite,  on  ne  percuta  pas,  et  le  cada- 
vre seul  en  révéla  l'existence.  Défions-nous  donc  à  l'avenir  des 
vomissements,  de  la  douleur  du  ventre,  quelque  légers  qu'ils 
soient  ;  quand  ces  symptômes  se  déclarent,  redoutons  une  périto- 
nite, et  soyons  encore  en  garde  contre  elle,  lorsque  le  foie,  re- 
foulé vers  le  thorax,  le  cœur  repoussé  par  en  haut,  nous  annon- 
ceront une  augmentation  de  volume  de  l'abdomen.  Ces  dernières 
considérations  seront  surtout  importantes  à  noter  dans  les  cas  oii 
les  muscles  des  parois  du  ventre,  spasmodiquement  contractés, 
tiendront  ces  parois  affaissées  ;  alors  le  développement  de  l'abdo- 
men, qui  ne  peut  avoir  lieu  en  avant,  s'opérera  de  bas  en  haut. 

1817.  La  présence  du  foie  s'étendant  au  loin  dans  le  flanc 
droit,  celle  de  la  rate  hypertrophiée  dans  le  flanc  gauche,  la  ves- 
sie, distendue  par  l'urine,  en  imposeraient  peut-être  pour  un 
épanchement;  mais  c'est  qu'alors  on  aurait  bien  mal  percuté; 
nous  avons  vu,  à  l'occasion  de  chacun  de  ces  organes,  que  les  ca- 
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ractères  qui  dénotent  leur  présence  sont  bien  difl'érenls  do  ceux 
qui  distinguent  l'hydropéritonie,  et  les  variations  de  matité  et  de 
sonorité  dans  un  même  lieu,  en  raison  des  changements  de  posi- 
tion du  sujet,  ne  peuvent  pas  permettre  de  semblables  erreurs. 

1818.  L'œdème  ou  hydrethmie  des  parois  n'empêche,  dans  au- 
cun cas,  do  roconnaîtro  les  épanchements  péri  toniques;  seulement 
il  faut  avoir  le  soin  de  déprimer  avec  leplessimètre  ces  parois  épais- 
sies, pour  mettre  autant  que  possible  cet  instrument  en  contact 
avec  les  muscles  abdominaux. 

§  4.  Applications  pratiques  du  plessimétrismo  aux  alï'ections  du  péritoine, 

1819.  Dans  les  pages  précédentes,  j'ai  déjà  parlé  d'un  grand 
nombre  d'applications  du  plessimétrisme  à  la  pratique.  Je  crois 
devoir  ajouter  ce  que  j'ai  dit  dans  les  divers  écrits  que  j'ai  pu- 
bliés précédemment,  et  d'abord  voici  ce  que  je  disais  dans  le 
Procédé  opératoire  (1834). 

1820.  «  J'ai  tiré  dans  un  bien  gi^and  nombre  de  laits  un  très- 
grand  parti,  dans  des  cas  d'ascite,  du  plessimétrisme  péritonéal. 
Une  femme  atteinte  d'une  hydropéritonie  avait  pris  une  infusion 
concentrée  de  baies  de  genièvre,  qui  produisit  une  superpurga- 
tion  énorme,  et  la  hauteur  du  liquide  mesuré  plessimétriquement 
diminua  de  la  manière  la  plus  manifeste.  Dans  plusieurs  cas 
d'épanchement  abdominal  de  sérosité,  j'ai  vu  le  niveau  s'abaisser 
et  le  volume  du  ventre  diminuer  dans  les  heures  qui  suivirent 
l'emploi  de  copieuses  saignées.  Celles-ci  ne  guérirent  pas  la  ma^ 
ladie,  car  ultérieurement  l'hydropéritonie  augmenta.  Je  n'ai  pas 
observé  que  l'usage  de  l^'azotate  de  potasse,  de  l'écorce  de  sureau, 
de  la  pariétaire,  de  la  scille,  de  la  digitale,  etc.  diminuât  la  hau- 
teur du  liquide  et  la  dimension  de  l'abdomen.  Les  purgatifs  vio- 
lents m'ont  bien  rarement  donné  des  résultats  plus  avantageux, 
et  ils  ont  quelquefois  ajouté  une  entérorrhée  dangereuse  à  l'hy- 
dropisie  existante.  Dans  un  cas  d'ascite,  l'emploi  d'un  large  vési- 
catoire  couvrant  tout  l'abdomen ^  et  appliqué  de  manière  à  pro- 
duire une  énorme  évacuation  de  sérosité,  fut  suivi  d'une  diminution 
très-prompte  dans  la  proportion  du  licfuide  épanché.  Depuis,  je 
n'ai  obtenu  sur  aucun  malade  atteint  d'hydropéritonie,  de  résul- 
tats avantageux  de  l'application  de  cet  épispas tique.  Il  faut  cepen- 
dant noter  ici  que  presque  chez  tous  les  malades  sur  lesquels  ces 
tentatives  ont  été  faites,  il  s'agissait  presque  toujours  de  cardio= 
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pathies,  d'hépathies,  ou  de  néphries,  affections  incurables  dont 
Fhydropéritonie  était  la  conséquence. 

§  5.  Résultats  impoiiauts  du  plessimétrisme;,  relativement  ù  la  paracentèse. 

'1821.  Le  plessimétrisme  donne,  lorsqu'il  s'agit  de  pratiquer  la 
paracentèse,  des  résultats  qui  font  éviter  toute  pénétration  dans 
rintestin,  et  qui  permettent  de  faire  recourir  à  la  ponction,  alors 
que  la  sérosité  abdominale  est  accumulée  en  petite  quantité.  Il 
suffît,  en  effet,  d'examiner  par  la  percussion,  soit  profonde,  soit 
superficielle,  tous  les  points  de  la  surface  du  ventre  à  demi  rempli 
de  sérosité,  pour  que  l'on  parvienne  à  constater  quels  sont  les 
points  divers  de  cette  surface  où  existent  la  matité  hydrique  et  le 
bruit  aérique.  En  limitant,  dans  diverses  positions  du  corps,  les 
viscères  à  texture  solide  (le  foie,  la  rate,  les  ovaires)  ;  ou  encore 
ceux  qui  contiennent  parfois  beaucoup  de  liquides  (la  vessie,  l'uté- 
rus, etc.),  on  évitera  d'intéresser  ces  organes;  or,  quand  même 
une  grande  partie  d'un  abdomen  dans  lequel  on  aurait  constaté  un 
épanchement  peu  considérable  serait  encore  sonore,  on  pourrait  re- 
connaître quelque  part  le  siège  exclusivement  occupé  par  le  liquide. 
En  effet,  si,  après  avoir  constaté  que,  dans  un  point  déterminé  du 
ventre,  placé  supérieurement  par  rapport  aux  autres,  la  sonorité 
persiste,  et  si  ce  point  devient  complètement  mat^  et  cela  à  toute 
profondeur,  alors  que  cette  région  est  placée  dans  une  position 
déclive,  il  en  résulte  que  la  sérosité  se  porte  vers  ce  point,  et  que 
les  intestins  y  sont  alors  éloignés  de  la  surface  pariétale.  La 
pointe  du  trois-quarts  pénétrant  donc  dans  cet  espace,  ainsi  placé 
d'une  façon  déclive,  ne  pourrait  en  aucune  façon  pénétrer  jus- 
qu'au tube  digestif  ('1).  Cette  application  du  plessimétrisme  à  la 

(1)  Dans  les  tentât' ves  nombreuses  que  j'ai  faites  pour  ouvrir  artificielle- 
ment quelques  points  de  l'angibrôme,  par-delà  les  sténosies  dont  il  eist  par" 
l'ois  le  siège,  j'ai  cherché,  Sur  les  cadavres,  à  ponctionner  à  la  fois  les  parois 
et  le  tuhe  digeëtif  rempli  de  gaz.  L'instrument  dont  je  me  servaù  était  -très- 
acéré;  il  n'y  avait  pas  d'eau  dans  l'abdomen;  nous  faisions  même  quelque- 
fois distendre  le  tube  digestif  par  des  gaz,  à  l'effet  que  l'on  pût  mieux 
l'atteindre,  et  cependant  nous  parvenions  avec  peine  à  ouvrir  l'intestin  ou  l'es- 
tomac. Ces  viscères,  lubrifiés  par  la  sérosité  péritonéale,  semblaient  fuir  au 
devant  de  la  pointe  de  l'instrument  {'^);  telle  fut  même  la  raison  qui  nous  fit 

(*)  Ce  fait  explique,  d'une  part,  comment  il  se  fait  que  rarement,  même  pratiquée  par 
des  mains  inhabiles  ou  peu  prudentes,  la  paracentèse  a  été  suivie  de  pénétration,  et  de 
l'autre,  comment  il  arrive  que  des  plaies  de  l'abdomen  par  arme  blanche  ou  même  par 
arme  à  feu  sont  moins  souvent  suivies  d'accidents  funestes  qu'on  ne  serait  disposé  à  le  croire 
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chirurgie  est  évidemment  Tune  des  plus  importantes  que  Ton 
puisse  faire  de  ce  mode  d'exploration. 

ISiîâ.  Ainsi,  quand  les  si/mptômes  cjénéraiix  et  locaux,  dans  les 
hydropéritonies,  même  avec  épanchement  médiocrement  considérable, 
sont  tî'ès-intenses,  quand  la  dyspnée  surtout  est  portée  très-loin,  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  avoir  recours  à  la  ponction  abdominale,  qui  a  au 
moùîs  l'avantage  de  procurer  aux  mcdades  un  soulagement  dont  ils 
ont  grand  besoin,  et  de  permetti^e  une  constatation  plus  facile  des  cir- 
constances organiques  qui  donnent  lieu  à  l'hydropéritonie. 

1823.  Quand  la  collection  séreuse  dans  le  péritoine  est  portée  à  un 
point  tel  quelle  gêne  excessivement  la  respiration,  quand  le  dia- 
phragme est  excessivement  refoulé,  lorsque  la  matrice  s'abaisse,  que 
les  parties  génitales  et  les  extrémités  inférieures  s'infiltrent  de  plus 
en  plus;  quand  l'anxiété  du  malade  est  extrême,  quand  lui-même  im- 
plore à  grands  cris  la  ponction  comme  un  moyen  de  secours  su- 
prême, etc.,  710US  ne  comprenons  pas  que  l'on  puisse  hésiter  à  la  pra- 
tiquer, ou  même  à  différer  le  temps  de  son  exécution.  Trop  souvent, 
dans  la  pratique,  c'est  la  pusillanimité  ou  la  négligence,  et  non  pas 
la  prudence,  qui  font  cdors  reculer  le  jour  de  cette  opération. 

§  6.  Lieu  d'élection.  Notions  piessi métriques  eu  rapport  avec  le  choix 
de  ce  lieu. 

i8^4.  Il  est  un  point  de  l'abdomen  que  Ton  est  convenu  de 
choisir  d'ordinaire  pour  pratiquer  la  paracentèse,  et  auquel  on 
donne  le  nom  de  lieu  d'élection  ;  c'est  le  milieu  de  l'espace  com- 
pris, d'une  part,  entre  la  distance  qui  sépare  le  rebord  costal  et 
la  crête  iliaque,  et,  de  l'autre,  entre  le  rachis  et  la  ligne  blanche. 
Tous  les  auteurs  n'ont  pas  été  complètement  d'accord  sur  ce  lieu 
d'élection,  mais  les  motifs  sur  lesquels  ils  se  sont  fondés  pour  le 
fixer  n'ayant  pas  eu  pour  base  la  connaissance  des  nombreuses 
variations  de  rapport  qui  peuvent  exister  entre  les  liquides  et  les 

i'euoncer,  irlomeUtauémeut  au  moins,  à  l'exécution  dé  l'idée  qui  nous  avait  con- 
duit à  tenter  ces  expériences.  A  plus  forte  raison,  l'ouverture  des  intestins  pa- 
l'aît-ellé  nioius  à  redouter  lorsqu'il  existe  dans  là  cavité  du  ventre  une  quantité 
iiotàble  de  séroSité. 

Ce  qui  vient  d'être  dit  ne  conduit  pas  à  conseiller  d'employer  sans  ])rudence 
la  ponction  abdominale,  alors  que  les  épanchemeuls  sont  peu  abondants,  mais 
uouB  porte  ù  dire  qu'il  ne  faut  pas  trop  la  redouter,  et  que  s'il  se  trouve  des  cir- 
constances oh  il  peut  être  thérapiquement  utile  d'y  avoir  recours,  on  doit  le 
faire,  bien  que  les  quantités  d'eau  Soient  peu  considérables. 
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parois,  il  en  résulte  qu'il  y  a  infiniment  à  revoir  relativement  h 
ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet.  Dans  plusieurs  cas,  où  j^allais 
me  décider  à  ponctionner  sur  le  point  ordinairement  choisi  pour 
le  faire,  j'ai  trouvé,  en  percutant,  que  l'intestin,  sur  le  même 
point,  touchait  immédiatement  aux  parois,  ce  que  le  plessimé- 
trisme  mettait  hors  de  doute  au  moyen  de  la  sonorité  très- 
superficielle  qu'elle  y  faisait  obtenir.  Ailleurs,  au  contraire, 
et  surtout  plus  inférieurement,  une  matité  absolue  à  toute  pro- 
fondeur démontrait  que  le  liquide  était  accumulé  en  masse,  et 
que  l'intestin  n'y  plongeait  pas.  D'après  ce  qui  précède,  et  en  se 
fondant  aussi  sur  les  principes  d'une  chirurgie  anatomique  et 
pratique,  le  lieu  d'élection  pour  la  paracentèse  pourra  se  rappor- 
ter à  toutes  les  parties  de  l'abdomen  où  l'on  reconnaît  (par  le 
plessimétrisme  et  par  les  résultats  du  déplacement)  :  soit  la  pré- 
sence des  liquides,  soit  l'absence  du  tube  digestif,  soit  l'éloigné- 
ment  de  tout  viscère  à  texture  solide,  ou  de  tout  organe  creux 
renfermant  des  liquides.  Bien  entendu  qu'il  faudra  toujours  évi- 
ter les  régions  où  se  trouvent  les  grosses  artères  des  parois  abdo- 
minales, le  vaisseaux  du  cordon,  etc. 

§  7.  Procédé  particulier  propre  à  évacuer  toute  la  sérosité  conteinie 
dans  le  péritoine. 

'1825.  «  En  i8S'2,  lorsque  j'exerçais  comme  agrégé,  les  fonc- 
tions de  professeur  de  clinique  médicale,  j'ai  employé  un  moyen 
bien  simple  (qui  a  eu  quelques  cas  d'application  heureux  et 
qui  peut-être  en  aura  de  nombreuses  plus  tard)  (1)  d'évacuer 
complètement  les  liquides  accumulés  dans  la  cavité  péritonéale. 
Voici  en  quoi  ce  procédé  consiste  :  Lorsque  la  ponction  est  prati- 
quée au  moyen  d'un  trois-quarts,  il  devient  souvent  impossible, 
quelle  que  soit  la  position  où  l'on  place  le  malade,  et  bien  que 
Ton  fasse  exécuter  par  des  aides  de  légères  pressions  sur  le  ven^ 
tre,  il  devient  impossible ,  dis-je,  de  faire  évacuer  toute  la 
sérosité  que  contient  le  ventre.  On  peut,  dans  de  tels  cas,  constate)' 
par  le  plessimétinsme  quels  sont  les  points  de  l'abdomen  où  le  liquide 
est  accumulé.  On  dirige  alors  dans  la  canule,  dont  le  diamètre 
doit  être  large,  une  sonde  de  gomme  élastique  que  l'on  a  eu  le 

(1)  Voyez,  plus  bas,  tine  observation  très-remarquable  de  cinq  ponctionë 
pratiquées  dans  un  cas   d'épanchement  péritonéal,  suite  d'une  peribration  in-' 

tcf^tinale* 
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soin  de  tenir  parfaitement  propre,  et  que  l'on  a  remplie  et 
échauffée  au  moyen  de  la  sérosité  qui  vient  d^être  évacuée.  On 
bouche  cette  sonde  pour  que  l'air  ne  s'y  introduise  pas.  Sa  dimen- 
sion est  telle  qu'elle  puisse  pénétrer  assez  facilement  dans  cette 
même  canule.  En  introduisant  suffisamment  la  sonde,  en  la  diri- 
geant vers  le  lieu  où  l'on  trouve  les  restes  du  liquide,  en  recour- 
bant son  extrémité  de  façon  à  ce  qu'elle  représente  la  longue 
branche  d'un  siphon,  on  peut  évacuer  ainsi  et  d'une  manière  com- 
plète tout  le  liquide  contenu  dans  l'abdomen. 

1826.  Si  quelques  personnes  redoutaient  ici  l'inflammation  du 
péritoine,  par  suite  de  l'abord  de  quelques  bulles  d'air  contenues 
dans  la  sonde,  ou  si  elles  craignaient  que  cette  dernière  n'exerçât 
aussi  une  fâcheuse  action  sur  la  membrane  séreuse  abdominale,  je 
répondrais  qu'en  prenant  les  précautions  qui  viennent  d'être  indi- 
quées, la  pénétration  de  l'air  est  fort  peu  à  redouter  ;  qu'on  l'a 
même  proposée  comme  moyen  de  guérir  l'hydropéritonie  (4). 
j^ajouterais  que  le  contact  momentané  de  la  sonde  n'est  pas  plus 
dangereux  pour  le  péritoine  que  ne  l'est  celui  de  la  canule,  qui 
est  complètement  innocent  ;  qu'enfin,  dans  huit  ou  dix  cas  où 
j'ai  eu  recours  au  procédé  dont  je  viens  de  parler,  je  n'en  ai  pas 
vu  survenir  d'inconvénients.  D'après  ce  qui  précède,  si  jamais 
je  voulais  tenter  la  cure  radicale  de  l'hydropéritonie,  je  serais 
d'avis  d'avoir  recours  préalablement  à  l'évacuation  complète  de 
la  sérosité,  au  moyen  de  la  méthode  qui  vient  d'être  décrite. 


CHAPITRE  XXVI. 

f^LESSIMÉTRISME    DU    CRANE,    DU    CERVEAU    ET   DE    LA    FACE. 

1827.  Pour  terminer  cet  ouvrage,  j'aurais  à  traiter  en  détail  de 
la  médio-percussion  du  crâne,  du  cerveau  et  de  la  face,  car  je  ne 
vois  pas  quelles  seraient  les  applications  directes  du  plessimé- 
Irisme  à  la  diagnose  des  lésions  des  yeux  et  des  oreilles  (2),  et 

(1)  Voyez  le  discours  que  j'ai  prononcé  en  1865  à  l'Académie,  sur  la  thora- 
cotomie. 

(2)  Voyez,  au  n»  214,  la  description  du  petit  appareil  que  proposa,  en  1827, 
M.  Jules  de  Dervieu,  pour  le  plessimétrisme  de  l'oreille  moyenne;  l'emploi  di' 
cet  instrument  n'a  pas  eu  depuis  lors  d'application  dans  la  pratique. 
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d\m  autre  côté,  il  est  peu  présumable  qu'il  soit  jamais  possible 
d'obtenir  par  la  médio-percussion  soit  de  la  moelle  rachidienne, 
soit  des  troncs  nerveux,  des  sensations  tactiles  et  acoustiques 
propres  à  éclairer  l'explorateur  sur  l'état  matériel  de  ces  impor- 
tants organes  (1). 

§  1.  Plcssinu'tfisme  tlu  ci'àiie  et  du  cei'veau. 

1828.  Déjà  j'ai  parlé  du  plessimétrisme  du  crâne  et  des  résul- 
tats qu'il  donne  (n"'  442,  449)  ;  j'ai  fait  remarquer  alors  que  l'on 
obtient  en  le  pratiquant  une  double  sensation  :  l'une  en  rapport 
avec  la  présence  des  os  qui  le  constituent  et  qui  consiste  en  une 
matité  très-marquée ,  d'un  caractère  sec  et  très-sclérosique  ; 
l'autre  qui  est  due  à  la  présence  profonde  de  la  masse  encépha- 
lique, laquelle  donne  lieu  au  son  et  au  tact  malaxiques  et  presque 
hydriques. 

Matité  du  ci'àiie  et  du  cerveau. 

'ê 
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Sonorité  des  cellules    W 
mastoïdiennes.  .  .  »— »     \y 


«— 6S  Sonorité  des  sinus 
frontaux. 


— »■  Sonorité  et  élasticité 
des  sinus  maxillaires, 
et  plus  bas  de  la  bou- 
che. 


'  '■''.'''''i'illll 
(Figure  90.) 

Plessimétrisme  du  crâne  et  de  la  l'ace. 


1829.  La  matité  sclérosique  due  aux  os  crâniens  est  d'autant 

(1)  Tout  au  plus  on  peut  supposer  que  si  le  canal  racliidieu  contenait  une 
grande  masse  de  sang  ou  de  pus  (liquides  dont  la  matité  est  extrême  (n*>  35)^ 
on  aurait  un  document  de  plus  pour  faire  reconnaître  ce  fait  par  le  son  et  le 
Lact  hydriques  très-prononcés  que  l'on  obtiendrait  dans  une  largeur  propor- 
lionéc  à  l'étendue  du  diamètre  de  ce  canal,  et  dam  une  longueur  en  rapport  avec 
la  hauteur  à  laquelle  s'élèverait  l'épanchcmcnt,  Des  expérimentations  cadavéri- 
ques sur  ce  snjet  pourraient  avoir  de  l'utilitéi 


PLESSIMETRISME  DU  CRANE.  739 

plus  marquée  que  ceux-ci  sont  plus  durs  et  plus  épais;  elle  Test 
par  conséquent  davantage  sur  la  protubérance  occipitale  que  sur 
les  lîosses  frontales  et  pariétales. 

1830.  Le  son  plesso-malaxique  pi'upir  à  ^encéphale  se  ren- 
contre proiondément  sur  tous  les  points  où  Torgane  est  en  con- 
tact avec  son  enveloppe  osseuse  et  paraît  exactement  le  même  sur 
toute  la  surface  crânienne. 

1831.  On  conçoit,  sans  que  l'expérience  ait  encore  prononcé 
sur  ce  sujet  que,  si  une  tumeur  très-dure  existait  dans  la  cavité 
du  crâne  et  touchait  aux  os  qui  la  circonscrivent,  l'on  pour- 
rait obtenir  sur  les  divers  points  de  la  surface  à  laquelle  une  telle 
célie  correspondrait,  et  cela  jusqu'aux  limites  de  la  circonférence 
de  celle-ci,  des  sensations  plcssiques  qui  permettraient  d'en  re- 
connaître la  présence  et  d'en  dessiner  exactement  les  contours  ; 
il  n'est  pas  impossible  même  que  l'on  parvint  à  distinguer  par 
des  caractères  plessimétriques  propres  à  la  masse  cérébrale  :  la 
dureté  d'un  kyste  séreux,  la  matité  hydrique,  sclérosique,  etc., 
d'une  célie  encéphalique,  la  sensation  pallique  d'une  tumeur  con- 
tenant des  acéphalacystes,  etc.  (n°"  436,  268,  326).  Bien  entendu 
que  ces  aperçus  diagnosiques  ne  reposent  que  sur  de  simples  pro- 
babilités auxquelles  les  expérimentations  et  des  faits  ultérieurs 
pourront  seuls  donner  de  la  valeur. 

1832»  Sur  les  très-jeunes  enfants  ,  alors  que  les  fontanelles  ne 
sont  pas  ossifiées ,  le  cerveau  n'est  pas  séparé  des  téguments  par 
un  tissu  compact  et  sec.  S'il  survenait  donc  quelque  collection  de 
liquides  ou  quelque  tumeur  dure  dans  la  cavité  crânienne,  il  se 
pourrait  faire  que  sur  les  points  où  elles  seraient  en  contact  avec 
les  intersections  membraneuses  des  os,  on  obtiendrait  par  la  per- 
cussion de  la  plaque  d'ivoire  des  sensations  plessimétriques  pro- 
pres à  donner  sur  leur  présence  des  documents  utiles.  Il  en  serait 
à  plus  forte  raison  ainsi  dans  les  cas  où  des  productions  morbides 
a^^nt  détruit  sur  quelques  points  les  parois  osseuses  qui  protè- 
gent l'encéphale,  ne  seraient  séparées  de  l'extérieur  que  par  des 
parties  molles. 

1833.  On  ne  peut  en  rien  reconnaître  par  le  plessimétrismé 
soit  les  collections  sanguines  suites  d'hémorrliagies  ,  soit  des  ra- 
mollissements dont  le  cerveau  serait  le  siège. 

183  4i  Mais  si ^  directement,  le  cerveau  malade  donne  à  peine  des 
résidtats  de  médio^ percussion  dont  on  puisse  tirer  parti,  à  coup  sûr 
le  plessimétrismé  est  d'une  utilité  extrême  pour  appjrécier  l'état  d'or- 
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ganes  autres  que  l'encéphale  et  que  peuvent  causer  ou  entretenir  les 
lésions  dont  le  névraxe  est  parfois  atteint.  S'agit-il,  par  exemple, 
de  congestions  ou  crhémorrhagies  encéphaliques,  l'appréciation  et 
les  proportions  de  sang  contenues  dans  le  corps  du  malade,  appré- 
ciation obtenue  exactement  par  le  plessimétrisme,  est  pour  le 
traitement  d'une  utilité  de  premier  ordre.  On  en  peut  dire  autant 
des  moyens  que  donne  cette  méthode  pour  apprendre  :  si  le  cœur, 
l'aorte,  la  veine-cave  supérieure  sont  dilatés  ou  sténosiés;  si  des 
obstacles  à  l'entrée  de  l'air  et  causant  l'hypoxémie  sont  survenus 
dans  la  trachée,  les  bronches,  les  poumons  ;  si  les  viscères  refou- 
lés vers  l'abdomen  et  contenant  des  gaz  ou  des  matières,  ne  sont 
pas  refoulés  vers  le  thorax,  s'ils  ne  déterminent  pas  une  stase 
sanguine  dans  les  vaisseaux  du  cou  et  du  cerveau,  etc. ,  etc.  Est- 
il  question  de  symptômes  cérébraux  de  cause  douteuse,  ainsi  que 
l'on  en  observe  dans  les  collections  symptomatiques  dites  hysté- 
rie, épilepsie,  etc.?  n'est-il  pas  évident  que  l'appréciation  exacte 
du  volume  de  la  rate  peut  conduire  dans  ces  affections  à  faire  re- 
connaître soit  le  caractère  de  périodicité  du  mal,  soit  une  fièvre 
intermittente  pernicieuse ,  comme  je  l'ai  observé  dans  un 
cas  de  tétanos,  lequel  guérit  promptement  par  de  hautes  doses  de 
quinine  solubilisée?  Ne  m'est-il  pas  plusieurs  fois  arrivé  que  le 
plessimétrisme  me  faisant  découvrir  sur  des  aliénés  ou  sur  des 
malades  qui  déliraient,  ou  sur  des  enfants  atteints  de  paidencé- 
phalie  (fièvre  cérébrale)  une  spléno-mégalie,  d'être  ainsi  conduit  a 
avoir  recours  au  sulfate  de  quinine  ou  à  l'extrait  de  berberis,  et 
n'ai-je  pas  fréquemment  vu  alors  les  accidents  les  plus  graves  se 
dissiper  avec  promptitude  ?  Est-ce  que  les  résultats  du  plessimé- 
trisme du  corps  thyroïde  (thyros)  obtenus  lors  des  phénomènes 
cérébraux  observables  dans  ce  que  l'on  a  appelé  goitre  exophthal- 
mique,  ne  m'ont  pas  fait  constater  avec  une  grande  utilité  diagnosi- 
que  et  même  thérapique  que  la  veine-cave  supérieure  était  com- 
primée par  un  goitre  s'étendant  au  loin  dans  le  thorax,  et  que  de 
là  résultaient  les  phénomènes  encéphaliques  observés?  N'est-ce 
pas  encore  la  médio-percussion  qui,  dans  un  grand  nombre  de 
névralgies  du  front  ou  de  la  face,  m'a  fait  voir  que  la  rate  malade 
était  le  point  de  départ  de  la  douleur  névrique?  et  n'ai-je  pas  fail 
promptement  dissiper  le  mal  en  combattant  par  la  quinine  solu- 
])ilisée  ou  par  l'extrait  de  berberis  la  lésion  splénique?  N'avons- 
nous  pas  vu  précédemment  (n°  1172  et  suiv.)  que,  dans  une  multi- 
tude de  cas  de  névralgies  cervicales,  brachiales,  intercostales, 
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lombaires,  sciatiques,  etc.,  le  plessimétrisme  avait  fait  reconnaître 
des  lésions  osseuses  du  rachis  ou  du  bassin  qui  avaient  occa- 
sionné la  souffrance  névrique?  Un  grand  nombre  de  malades 
n'ont-ils  pas  dû  leur  guérison  à  la  diagnose  exacte  de  la  cause 
anatomique  de  telles  souffrances,  et  dans  les  cas  de  la  non-con- 
statation de  ces  lésions,  n'a-t-on  pas  dû  penser  à  des  affections 
dites  névroses  ?  etc. ,  etc. 

4835.  Ainsi,  et  je  le  répète  à  dessein,  dans  les  affections 
encéphaliques,  myéliques,  ainsi  qu'il  en  est  arrivé  dans  tant 
d'autres  cas  où  le  plessimétrisme,  pratiqué  sur  la  partie  où  les 
symptômes  morbides  se  déclarent ,  ne  donne  presque  aucune  ap- 
plication  utile ,  la  médio-percussion  n'en  éclaire  pas  moins  le  mé- 
decin sur  la  diagnose  et  le  traitement  des  lésions  existantes,  puis- 
qu'il  fournit  des  notions  précises  sur  l'état  anatomique  des  or- 
ganes dont  les  lésions  influent  sur  la  maladie  de  l'organe  que  Ton 
étudie  principalement. 

1836.  La  tumeur  épicrânienne  qui,  chez  l'enfant,  se  manifeste 
lors  de  l'accouchement ,  donne  à  la  médio-percussion  un  son  et 
un  tact  essentiellement  hydriques,  tandis  qu'à  sa  circonférence  se 
prononce  les  jours  suivants,  alors  que  l'on  percute,  une  matité 
sclérosique  sèche  en  rapport  avec  les  incrustations  qui  se  forment 
à  l'entour  de  cette  célie,  etc.,  etc. 

§  2.  Exploration  plessimétrique  des  sinus  frontaux,  maxillaires, 

et  des  fosses  nasales. 

1837.  Les  sinus  frontaux  se  dessinent  de  la  manière  la  plus 
positive  et  la  plus  exacte  par  le  plessimétrisme  ;  j'ai  fait  des  ex- 
périences sur  ce  sujet ,  et  elles  ont  été  précédemment  publiées. 
L'air  contenu  dans  les  sinus  du  coronal  donne  lieu ,  lors  de  la 
médio-percussion  du  feuillet  osseux  qui  les  recouvre,  à  une  so- 
norité et  à  une  élasticité  marquées ,  lesquelles  se  manifestent 
alors  que  le  plessimétrisme  est  assez  profondément  pratiqué, 
tandis  que  si  l'on  \ient  à  frapper  un  peu  plus  superficiellement 
et  plus  légèrement ,  on  obtient  le  son  et  le  tact  sclérosiques  secs 
propres  aux  os  compacts.  Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  manière 
dont  la  percussion  soit  faite  sur  les  points  dont  il  vient  d'être 
parlé,  on  obtient  toujours  les  sensations  placoplessiques  propres 
au  tissu  osseux,  mais  elles  y  sont  combinées  avec  les  impressions 
plessimétriques  que  donne  l'air  contenu  dans  les  sinus  ;  tout  à 
l'entour  de  cette  cavité  la  médio-percussion  donne ,  au  contraire, 
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des  impressions  placoplessiques  en  rapport  :  en  haut  et  sur  les 
côtés  avec  le  cerveau  et  le  crâne,  et  en  bas  avec  les  cavités  na- 
sales pleines  d'air.  Dans  les  expériences  cadavériques  que  j'ai 
faites  sur  ce  su]ei,  j'ai  tracé  une  ligne  noire  sur  les  points  oh  je 
trouvais  les  changements  de  résultats  plessimétriques  qui  viennent 
d'être  indiqués ,  puis  j'ai  enlevé  avec  soin  la  table  osseuse  qui  re- 
couvrait le  sinus,  et  la  section  que  j'avais  faite  sur  la  ligne  de 
circonscription  de  cette  extension  des  fosses  nasales  tomba  exac- 
tement sur  la  limitation  tracée  à  l'extérieur.  En  effet,  le  dessin 
indiqué  sur  la  peau  correspondait  exactement  à  la  forme  du  sinus 
lui-même. 

Matité  du  crâne  et  tin  cerveau. 

T 


Élasticité,  sonorité  de  l'em 
physèrae  des  paupières.  '*î| 

Sonorité  et  élasticité  des 
fosses  nasales as—» 


<— œ  Sinus  fronlnl, 


(Figure  91.) 

Plessimétrisme  du  crâne,  du  sinus  frontal,  du  nez,  de^l'aéretlimie 
des  paupières. 

1838,  Dans  deux  cas,  j'ai  constaté,  alors  qu'il  s'agissait  de 
rhinites  fort  intenses,  une  matité  hydrique  profonde  au-dessous 
du  feuillet  osseux  qui  recouvre  le  sinus  frontal.  Une  vive  douleur . 
avec  coexistence  d'une  pentanévralgie  se  manifestait  sur  ce  point. 
Le  lendemain,  les  malades  rendirent  par  le  nez  une  proportion 
assez  grande  d'un  liquide  muqueux  et  puriforme.  Le  son  et  le 
tact  gaziques  reparurent  alors  dans  la  région  nazofrontale ,  et 
alors  la  douleur  de  la  cinquième  paire  de  nerfs  disparut  complet 
tement.  On  conçoit  facilement  que  d'autres  applications  pratiques, 
déduites  des  considérations  et  des  faits  précédents,  pourront  ul- 
térieurement être  faites. 

1839.  Le  plessimétrisme  des  sinus  maxillaires  donne  lieu  à  des 
résultats  analogues  à  ceux  qui  résultent  de  celui  des  sinus  fron- 
taux. On  y  trouve  par  cette  méthode  un  bruit  ostéique  superfi- 
ciellement obtenu  au  niveau  des  os  de  la  pommette,  et  même, 
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plus  inférieurement ,  un  tact  el  un  son  gaziques  profonds, 
reconnus  derrière  ces  mêmes  os ,  et  cela  dans  l'étendue  et 
dans  la  forme  connues  des  sinus  maxillaires.  On  rencontre,  au 
contraire ,  une  matité  hydrique  manifeste  h  la  place  ordinaire- 
ment sonore,  alors  que  des  abcès  viennent  à  se  déclarer  dans 
les  sinus  maxillaires,  et  cette  matité  se  dissipe  après  l'évacuation 
du  liquide  puriforme  contenu  dans  ces  appendices  des  fosses 
nasales.  .T'ai  vu  plusieurs  faits  de  ce  genre  faciles  ri  constater  par 
la  coniparaison  ('«tablie  entre  les  résultats  de  la  médio-percussiop 
pratiquée  sur  les  deux  joues.  Il  y  a  lieu  de  croire  que  l'expérienoe 
ultérieure  fera  connaîti-e  de  nouvelles  applications  pratiques  du 
plessimétrisme  des  cavités  maxillaires  ;  et ,  par  exemple,  il  y  a 
lieu  ÛB  penser  que  si  des  tumeurs  de  diverses  sortes,  des  polypes 
mous  ou  durs,  viennent  à  se  former  dans  les  cavités  nasales,  dans 
le  nez,  dans  les  sinus  dont  il  vient  d'être  parlé,  la  matité  qu'ils 
donneront  sur  ces  parties  ordinairement  sonores  pourra  être,  sous 
le  rapport  de  la  diagnose,  une  source  de  documents  utiles.  ■ 

^  3,  Plessimétrisme  des  raâclioires  et  de  la  bouche, 

IS-iO.  J'ai  été  récemment  consulté  pour  une  névralgie  du  men- 
ton survenue  chez  un  enfant  de  dix  ans,  qui  depuis  plusieurs  se- 
maines  souffrait  infiniment,  sans  que  l'on  fût  parvenu  à  calmer 
le  mal.  Le  plessiméttHsme,  pratiqué  sur  le  point  douloureux  et  sur 
le  côté  droit  de  l'os  maxillaire  inférieur,  me  fit  trouver  une  matité 
marquée,  laquelle  s'étendait  fort  loin  en  arrièi^e  et  à  droite.  Or,  sur 
le  point  où  le  son  et  le  tact  de  l'os  redevenaient  normaux,  existait 
une  carie  profonde  de  la  première  grosse  molaire  ;  sur  ceux  où  la 
matité  existait,  l'os  était  épaissi.  Je  fis  arracher  la  dent,  et  le  ma- 
lade ne  souffrait  plus  dès  le  lendemain.  J'ai  eu  à  plusieurs  re- 
prises l'occasion  d'observer  des  faits  de  ce  genre  (1). 

§  4.  Plessimétrisme  des  paupières  et  de  l'apophyse  maBtoïde. 

1841.  J'ai  parlé  précédemment  (n°  4.15)  de  l'emphysème  des 
paupières  donnant  lieu,  par  le  plessimétrisme,  à  de  la  sonorité 
et  à  de  l'élasticité,  circonstances  qui  firent  reconnaître  à  mes  ho- 

(1)  Depuis  un  temps  immémorial,  les  dentistes  percutent  utilement;  ils  re- 
connaissent par  la  souorité  de  la  partie  malade  la  carie  existante,  les  dents 
qui  paraissent  saines ,  mais  où  ils  soupçonnent  une  cavité  profonde,  avec  un 
corps  dur. 


744     PLESSIM.  DES  PAUPIÈRES  ET  DE  L'APOPHYSE  MASTOIDE. 

norables  collègues  MM.  Richer  (dans  un  cas)  et  Jarjavay  (dans 
un  autre  fait),  une  fracture  de  Tosunguis;  j^ai  vu  une  perforation 
des  voies  lacrymales,  survenue  à  la  suite  de  Faction  de  se  mou- 
cher avec  violence,  déterminer  brusquement  Taérethmie  blépha- 
rique  (emphysème  palpébral). 

1842.  On  serait  de  prime  abord  fort  peu  disposé  à  penser  qu'il 
fût  possible  de  tirer  quelque  parti  du  plessimétrisme  dans  les  lé- 
sions dont  les  apophyses  mastoïdes  peuvent  être  le  siège.  Avec 
un  peu  de  réflexion  on  comprendra  que  cette  méthode  d'explora- 
tion est  ici  complètement  applicable.  Sans  doute  les  protubérances 
dont  il  s'agit  sont,  comme  le  reste  du  crâne,  de  nature  osseuse  ; 
mais  elle  sont  en  quelque  sorte  criblées  d'un  nombre  considérable 
de  cellules  contenant  de  l'air  qui  leur  parvient  par  l'oreille  moyenne 
et  qui  constituent  un  moyen  de  renforcement  pour  les  sons  ;  elles 
sont,  d'un  autre  côté,  de  véritables  sinus,  des  vésicules  aériennes 
et  respiratoires  à  parois  osseuses  ;  aussi,  lorsque  l'on  vient  à  per- 
cuter médiatement  les  apophyses  mastoïdes  et  que  l'on  compare 
les  résultats  obtenus  sur  ce  point,  par  la  médio-percussion,  avec 
ceux  que  donne  le  reste  du  orâne  (exception  fait&de  la  bosse  fron- 
tale), on  trouve  sur  cette  apophyse  et  par  le  plessimétrisme,  un 
mélange  de  sensations  sclérosiques  et  gaziques  fort  différent  de 
la  matité  sclérosique  propre  au  crâne,  et  dès  lors  la  nuance 
malaxique  que  donne  le  cerveau  est  très-facilement  distinguée  de 
cette  dernière. 

1843.  Ces  considérations  théoriques  et  expérimentales  sur  les 
os  sont  tellement  applicables,  que,  dans  un  cas,  elles  m'ont  con- 
duit à  un  fait  pratique  du  plus  haut  intérêt,  et  que  j'ai  déjà  pu- 
blié, sans  que  je  puisse  me  ressouvenir  en  quel  temps  et  en  quel 
lieu. 

4844.  Un  fondeur  en  caractères,  âgé  d'un  peu  plus  de  vingt 
ans,  éprouvait  une  douleur  vive  dans  la  région  mastoïdienne 
droite;  il  avait  eu  précédemment  une  rhinite  grave.  La  souf- 
france était  bornée  précisément  à  l'apophyse  mastoïde,  légère- 
ment tuméfiée.  Je  comparai  la  forme  et  le  volume  de  cette  protu- 
bérance à  ceux  de  l'autre  apophyse  mastoïde,  et  c'est  de  cette 
façon  que  je  constatai  la  légère  saillie  existante.  Ainsi  que  je 
l'avais  fait  à  plusieurs  reprises,  je  percutai  médiatement  des  deux 
côtés,  et  je  trouvai  sur  l'apophyse  mastoïde  droite  le  son  et  le  tact 
de  la  matité  hydrique  combinée  avec  le  son  sclérosique  de  l'os.  A 
ce  Tait  si  curieux  h  noter  je  réunis  les  résultats  de  l'auscultation  : 
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lors  du  moucher  exécuté  avec  force,  on  entendait,  par  le  stétho- 
scopisme,  un  ronchus  fin  et  humide  qui  avait  lieu  dans  les  cellules 
de  l'os,  et  qui  contribua  à  prouver  l'existence  d'une  lésion  grave 
de  l'apophyse.  Des  liquides  y  étaient  à  coup  sûr  contenus,  et  il 
y  abordait  encore  de  l'air;  je  pensai  qu'un  abcès  s'était  formé; 
j'attendis  quelques  jours  ;  l'os  se  ramollit;  je  plongeai  un  trois- 
quart  dans  la  tumeur  qu'il  formait  ;  il  s'écoula  en  abondance  un 
pus  jaunâtre  ;  j'injectai  plusieurs  jours  de  suite  dans  l'abcès  de 
la  teinture  d'iode  iodurée  au  tiers,  et  j'eus  le  bonheur  de  voir  la 
guérison  suivre  bientôt  ce  traitement  éminemment  rationnel. 

4845.  Jusqu'à  présent  ce  fait  est  unique  dans  la  science.  Il  y  a 
tout  lieu  de  penser  que,  dans  l'avenir,  d'autres  cas  du  même 
genre  se  présenteront,  et  que  d'autres  applications  pratiques  de 
la  médiopercussion  aux  maladies  du  crâne  et  de  la  face  seront 
tôt  ou  tard  observées. 


CONCLUSIONS  GÉNÉRALES 


TRAITE   DE   PLESSIMETRISME. 


Après  avoir  passé  en  revue  les  faits  de  plessimétrisme  applica- 
bles à  presque  tousles  organes  d'un  certain  voulme  ;  après  avoir  in- 
sisté sur  les  applications  pratiques  auxquelles  ces  faits  condui- 
sent, quelles  conclusions  peu  t.- on  tirer  de  ces  études,  qui  viennent 
de  me  causer  une  année  de  travail  assidu,  et  qui  ont  pour  fonde- 
ment des  recherches  de  tout  genre  continuées  depuis  4826? 
C'est  que  la  science,  Tart  du  médecin,  par  conséquent  la  théorie 
et  la  pratique,  ne  peuvent  se  passer  du  plessimétrisme  ;  c'est 
que  cette  méthode  est  directement  applicable  à  l'étude  de  la 
plupart  des  maladies  ;  c'est  que,  dans  les  cas  même  où  la  lésion 
principale  ou  l'état  organique  primitif  ne  peut  être  reconnu  par 
les  signes  physiques,  ainsi  que  cela  arrive  pour  les  altérations 
chimiques  ou  chimico-vitales  du  sang,  pour  les  affections  de 
l'encéphale  ou  des  nerfs,'  elle  est  encore  indispensable  pour 
apprécier  convenablement  les  organopathies  secondaires  qui  se 
manifestent  simultanément  à  l'affection  première  ou  déterminante; 
c'est  que,,  guidant  la  pathologie,  dirigeant  dans  la  pratique,  fai- 
sant remonter  aux  causes  matérielles  des  ensembles  de  symptômes 
dits  maladies,  elle  a  contribué  à  démontrer  l'impossibilité  où  l'on 
est  de  conserver  la  vieille  nomenclature  médicale  ;  c'est  qu'elle  a 
forcé  d'en  employer  une  nouvelle,  qui  reposât  sur  des  faits,  non 
sur  des  abstractions  métaphysiques,  et  que  les  personnes  qui  dé- 
nigrent encore  le  pathonomisme  cesseront  de  le  faire,  quand 
écoutant,  comme  il  n'est  pas  permis  d'en  douter,  la  voix  de  la 
conscience,  et  se  débarrassant  de  préventions  et  de  rivalités  mes- 
quines, ils  se  seront  livrés  avec  courage,  bonne  volonté  et  persé- 
vérance, à  l'étude  théorique  et  pratique  de  la  médio-percussion  î 

C'est  en  me  fondant  sur  ces  conclusions  que  je  reproduis  ici  la 
note  et  le  tableau  suivants  sur  la  nomenclature,  tels  qu'ils  ont  été 
exposés  dans  mon  livre  sur  les  petits  moyens  en  thérapisme. 
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NOTE  RELATIVE 

A  L\  NO>rF.XCLATURE   ORGANOPATHIQUK,    OU    ONOMAPATHONOMISME,    ET  DES 
MOTS   NOUVEAUX    EMPLOYÉS    DANS   CET    OUVRAGE. 


Je  me  suis  souvent  servi,  dans  ce  livre,  de  mots  consacrés  par 
la  nomenclature  nouvelle  ;  mais  je  ne  l'ai  fait  qu'après  avoir  eni- 
ployé  des  locutions  reçues  et  dont  ces  mots  sont  l'expression.  Je 
dois  aux  lecteurs  une  explication  à  ce  sujet. 

La  plupart  des  mots  généralement  employés  en  médecine  con- 
sacrent des  idées  fausses,  désignent  des  maladies  dont  l'existence 
ne  repose  que  sur  des  hypothèses,  sur  des  idées  abstraites,  spécu- 
latives et  fondées  sur  des  théories  dont  Tanatomie,  la  physiologie, 
le  bon  sens,  ont  fait  justice.  La  science  positive  a  donné  le  progrès  ; 
les  termes  qid  rappelaient  d'anciennes  erreurs  se  sont  mis  en  travers 
at  ont  pmmlysé  sa  marc/w.  A  mesuve  que  les  faits  ont  été  mieux 
connus,  et  que  l'étude  de  l'homme  a  remplacé  les  divagations  de 
l'empirisme  et  de  la  fantaisie,  on  a  composé  des  mots  qui  expri- 
maient ces  faits  ;  on  les  a  pris,  en  général,  dans  les  racines  grec- 
ques, quelquefois  dans  des  termes  latins,  et  une  partie  du  langage 
médical  est  devenue  logique  et  raisonnable  ;  mais  la  vieillerie  et 
la  routine  sont  restées  debout  ;  on  a  conservé  les  mots  celtiques, 
tudesques,  saxons,  arabes,  Scandinaves,  les  locutions  que  les  pa- 
tois des  différents  pays  faisaient  surgir,  et  de  tout  cela  on  a  fait 
un  affreux  gâchis,  un  tohubohu  incompréhensible,  une  sorte  de 
pandémonium  composé  de  grec,  de  latin,  de  vieux  gaulois,  d'al- 
chimie, de  vitalisme  ;  et  ce  jargon  grossier,  composé  absurde  de 
toutes  les  langues,  a  obligé  les  auteurs  à  consacrer  presque  au- 
tant de  pages  pour  spécifier  la  signification  d'un  mot  qu'ils  en 
employaient  pour  l'étude  de  la  maladie  dont  ils  voulaient  traiter. 

Mais  c'est  là  le  moindre  inconvénient  de  ces  malheureux  mots. 
Si  l'on  s'entendait  sur  leur  valeur  actuelle,  rien  de  mieux  : 
on  accepterait  une  signification  commune  ;  niais  il  n'en  est 
rien.  Chaque  peuple,  chaque  école,  parfois  chaque  médecin, 
veut  exprimer,  par  tel  nom,  une  idée  différente  de  celle  qu'y 
attache  son  voisin.  En  France,  l'apoplexie  est  une  hémorrha- 
gie,  et,  en  Allemagne,  on  en  admet,  comme  on  le  fait  parfois  en- 
core à  Paris,  denervevses.  de  séreuses,  sans  matière,  etc.  ;  l'ictère. 
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qui  a  pris  son  nom  de  la  couleur  jaune  des  yeux  d'une  sorte  de 
belette,  est,  pour  les  uns,  une  simple  pénétration  de  la  bile  dans 
le  sang,  et,  pour  d'autres,  une  maladie  spéciale  ;  l'expression  : 
choléra,  qui  signifie  bile,  se  dit  d'une  souffrance  aiguë  de  l'esto- 
mac qui,  n'étant  en  rien  due  à  la  bile,  a  lieu  dans  nos  climats, 
tout  aussi  bien  que  du  mal  affreux  dont  l'Inde  paraît  avoir  été 
l'origine  ;  les  uns  donnent  le  nom  de  peste  à  un  grand  nombre  de 
maladies  infectueuses  ou  contagieuses,  les  autres  réservent  cette 
expression  pour  le  mal  épidémique  qui  prend  sa  source  sur  les 
bords  du  Nil  ;  personne  ne  s'entend  sur  le  rhumatisme,  pas  plus 
que  personne  ne  peut  comprendre  cet  être  fantastique. 

Le  catarrhe,  pour  tel  médecin,  est  une  entité  à  part  qui  règne 
sur  le  corps  de  l'homme  et  cause  certaines  maladies  des  bronches, 
de  l'intestin,  de  la  vessie,  etc. ,  tandis  que,  pour  d'autres,  il  n'est 
plus  qu'une  bronchite  ;  tel  fait  de  l'asthme  une  affection  spéciale, 
presque  spécifique,  et  tel  autre  n'y  voit  qu'une  simple  difficulté 
à  respirer  produite  par  des  lésions  anatomiques.  Le  typhus  est 
pris  par  ceux-ci  pour  une  maladie  à  forme  déterminée,  tandis  que 
ceux-là  le  considèrent,  ainsi  que  cette  expression  l'indique, 
comme  le  symptôme  stupeur,  qui  manque  si  fréquemment  dans 
certaines  affections  appelées  typhus.  On  s'est  servi  du  mot  fièvre 
pour  désigner  quelques  centaines  de  collections  arbitraires  de 
symptômes  et  cette  locution  :  fièvre,  qui  signifie  brûler,  a  été  ap- 
pliquée au  frisson  qui  rend  Vidée  de  froid,  et  l'adjectif  algide,  qui 
désigne  un  refroidissement  extrême,  a  même  été  ajouté  à  ce  mot 
fièvre. 

Les  Français  donnent  le  nom  de  constipation  à  cinq  ou  six 
états  morbides  qui  se  rattachent  à  des  troubles  dans  la  défécation, 
tandis  qu'en  Espagne  on  applique  ce  même  terme  à  un  rhume  du 
nez  et  des  bronches,  etc.,  etc. 

Les  mots  dont  on  se  sert  ont  souvent,  comme  étymologie,  une 
signification  presque  opposée  à  celle  que  l'usage  a  consacrée.  Ici, 
c'est  le  catarrhe  sec  qui  renferme  l'idée  d'un  écoulement  sec;  là 
le  terme  asphyxie  (sans  pouls)  est  appliqué  à  un  état  dans  lequel 
le  pouls  est  souvent  énergique;  ailleurs,  aux  coliques  qui  de- 
vraient être  rapportées  à  l'intestin  côlon,  on  ajoute  les  épithètes  : 
néphrétiques,  hépatiques,  utérines,  ce  qui  signifie  qu'elles  ont 
les  reins,  le  foie,  la  matrice  pour  siège;  d'autres  fois  ce  sont  des 
mots  qui  choquent  au  delà  de  tout  l'euphonie,  ainsi  qu'il  en  est 
arrivé  pour  ceux  que  Molière  a  stigmatisés  et  pour  tant  d'autres 


ONOMAPATllOLOGiSME.  7i9 

du  même  gem'e.  Certes,  cachexie,  cacochymie,  pécUirthrocace,  etc., 
dépassent  en  étrangeté  les  termes  des  nomenclatures  modernes 
qu'une  systématisation  utile  force  à  admettre,  et  si  la  longueur 
des  mots  significatifs  était  un  reproche  sensé  que  Ton  pût  faire 
à  ces  derniers  termes,  la  vieille  nomenclature  en  fournirait  un 
grand  nombre  qui  blesseraient  l'oreille  si  l'on  n'avait  l'habitude 
de  les  entendre. 

Le  langage  médical  ancien  est  tellement  déplorable  que  la  plu- 
part des  modernes  ont  émis  des  vœux  pour  qu'il  soit  rectifié;  on 
peut  lire  dans  mon  Traité  de  médecine  pratique  les  nombreuses 
citations  que  j'ai  faites  à  l'appui  de  cette  assertion  ;  mais  ces  au- 
teurs, malgré  leur  science,  ne  pouvaient  faire  la  réforme  qu'ils 
jugeaient  si  utile  d'effectuer;  ils  admettaient  des  maladies  uni- 
taires qui,  purement  hypothétiques,  ne  pouvaient  être  nommées 
comme  des  choses  réelles;  l'existence  de  ces  affections,  leur  nom- 
bre, leurs  caractères,  étant  tous  de  convention,  certains  médecins 
en  admettaient  très-peu,  tandis  que  les  autres  en  voyaient  des 
milliers. 

A  ce  qui  n'a  rien  de  fixe  on  ne  peut  donner  un  nom  raison- 
nable; et  ce  n'est  qu'en  se  fondant  sur  les  faits  anatomiques  et 
physiologiques  qu'une  nomenclature  est  exécutable. 

Le pathonomisme  n'a  donc  été  possible  qu'à,  cause  de  la  doctrine  sur 
laquelle  il  est  fondé;  si  l'on  n'avait  pas  renversé  d'abord  les  vieilles 
idées,  il  eût  été  impossible  de  faire  un  système  de  mots  expres- 
sifs et  justes.  Il  fallait  qu'un  89  scientifique  passât  sur  la  méde- 
cine pour  qu'elle  devînt  raisonnable,  pour  qu'elle  pût  se  servir 
d'un  langage  digne  d'elle  et  dont  les  nomenclatures  botaniques, 
chimiques,  anatomiques,  décimales,  lui  avaient  fait  voiries  admi- 
rables modèles  ;  les  langues  ne  sont  que  l'expression  de  l'état  des 
sciences  ;  telle  science  sans  bases,  sans  fixité,  sans  systématisa- 
tion, ne  peut  avoir  un  langage  significatif  et  correct  ;  et  l'on  peut 
dire  sans  crainte  que  Vesale,  Winslow,  Harvey,  Haller,  Morga- 
gny,  Avenbrugger,  Corvisart,  Bichat,  Laënnec,  Duméril,  Chaus- 
sier,  Bayle,  Broussais,  etc.,  sont  les  vrais  fondateurs  du  patho- 
nomisme, et  que  M.  Piorry  n'a  fait  que  rassembler  leurs  idées,  les 
réunir,  les  systématiser  et  emprunter  aux  anciens  et  aux  mo- 
dernes des  racines  grecques  (dont  l'usage  est  entré  dans  le  génie 
de  notre  langue)  pour  exprimer  les  pensées  des  grands  maîtres. 

Or,  c'est  là  ce  que  l'on  n'a  pas  assez  vu  ;  on  a  attaqué  tout 
d'abord  le  pathonomisme  avec  une  sorte  de  furie  ;  on  a  dirigé 
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contre  lui  des  attaques  de  toutes  sortes  :  l'ironie  la  plus  sanglante, 
le  ridicule  et  le  méchant  sourire  ont  été  les  armes  de  gens  qui 
n'avaient  pas  de  bonnes  raisons  h  opposer  à  une  doctrine  qui  re- 
posait sur  les  travaux  des  anatomistes,  des  physiologistes,  des 
médecins  les  plus  illustres  ;  les  livres,  les  journaux,  les  acadé- 
mies, ont  retenti  d'articles  ou  de  discours,  où  parfois  l'on  com- 
posait des  mots  ridicules  que  l'on  attribuait  faussement  à  l'au- 
teur du  pathonomisme.  Qu'est-il  résulté  de  toutes  ces  petites 
menées?  Que  chacun  fait  en  particulier  ce  que  M.  Piorry  a  systé- 
matisé en  grand  ;  que  l'esprit  du  siècle,  comme  l'a  dit  un  grand 
publiciste,  a  pénétré  dans  la  tête  des  gens  qui  y  pensaient  le 
moins,  et  que  ceux-là  mêmes  qui,  dans  leurs  cours  ou  leurs  écrits, 
ont  le  plus  attaqué  la  nomenclature  organo-pathologique,  ceux 
qui  ont  le  plus  déclamé  contre  l'usage  des  mots  grecs,  ceux  qui 
se  sont  servis  de  locutions  françaises  renouvelées  des  patois  des 
Gaules  pour  éviter  d'employer  des  termes  déjà  admis  partout, 
l'ont  des  efforts  incroyables,  aussi  inutiles  que  malheureux,  pour 
désigner  par  des  expressions  grecques,  des  symptômes  de  peu 
d^importance  pratique.  (Voyez  la  Médecine  du  bon  sens,  pag.  422, 
423). 

Le  jour  est  arrivé  où  l'on  peut  sans  crainte  parler  nomencia^ 
ture,  parce  que  le  progrès  anatomique,  physiologique,  étayé  par 
les  connaissances  physiques  et  chimiques,  permet  de  le  faire,  et 
c'est  parce  que  l'auteur  de  ce  livre  est  convaincu  de  cette  vérité, 
qu'il  ajoute  à  cet  ouvrage  le  tableau  suivant  du  pathonomisme. 

Il  suffira  d'étudier  pendant  une  heure  ce  même  tableau  pour  le 
comprendre  parfaitement,  et  pour-  apprendre  à  composer  soi- 
même  des_  mots  significatifs  et  sur  lesquels  il  est  à  peu  près  impos- 
sible de  se  méprendre. 

Bien  entendu  qu'un  grand  nombre  de  noms  d'organes,  de  lé- 
sions ou  d'antécédents  ne  se  trouvent  pas  dans  ce  coup  d'œil  gé- 
néral sur  le  pathonomisme  ;  mais  le  besoin  de  la  science  et  l'intel- 
ligence des  médecins  permettront  facilement  d'ajouter  aux  termes 
qu'il  contient  des  dénominations  nouvelles. 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  PATHONOMISME.  —  Nomenclature  organo-pathologique. 


PARTICULES 

initiales 

que  l'on  place 

avant  ou 

quelquefois  après 

le  corps  du 

mot  en  y  ajoutant 

alors  la 

désinence  ie^. 


hyper. . 
hypo. .. 
pan. . . . 
dexio  . . 
aristéro. 
meta. .. 
endo. .  • 
péri.. . . 
ana.  . . . 


pros . . . . 

épi 

poly.  . . . 
mono.  .. 

syn 

a,  an.  .. 
nomo.  . . 
dys.  . . . 
dynamo . 
stase. . . , 


oceo , 

chrono 

hydro 

aéro,  gaze  . . . 

oxy 

chalybo 

hérao 

udo 

lipo 

cholo 

uro 

siala.^ 

bien 

galactO;,  galo. 
scor 


plastico,  plasto 

pyo 

toxico  ou  toxi. 

septico 

litho 

helmintho. .,  . 

zoo 

pbyto 

chromo 

cleitro 

slorrjâ 

bromo  ....... 

iose 

élos 

éliose 

miasmo 

rubio 

scarlo 

hippiose. ...... 

boysiose 

cyno,  etc.,  etc. 


ÎIGNIFICATION 

dans  la 
nomenclature. 


degré  élevé. 

faible  degré, 

partout. 

droit. 

gauche. 

changement. 

intérieur. 

à  l'entour. 

en  haut. 

en  avant. 

sur. 

en  grand  nombre. 

un  seul. 

ensemble. 

absence  de. 

normal. 

action  difficile. 

force. 

stase. 

aigu,  rapide. 

chronique. 

eau,  sérosité. 

air,  gaz. 

oxygène. 

fer. 

sang. 

sueur. 

graisse. 

bile. 

urine. 

salive. 

mucosité. 

lait.  . 

fèce.«. 

plastique,  fibrineux. 

pus. 

poison. 

septique. 

pierre,  calcul. 

ver. 

animal. 

végétal. 

couleur. 

cloison. 

ouverture,  bouche. 

aliment. 

virus. 

marais. 

miasme  des  marais. 

miasme. 

rougeole. 

scarlatine. 

virus  du  cheval. 

virus  vaccin. 

chien,  etc. 


NOM 

de 

l'o  r  g  an  e  . 

du 

liquide,  etc. 


organo 

hémo. ....... 

cardio 

pneumo 

pleuro 

gastro 

entéro 

iléo 

hépato 

spléno 

néphro 

utero 

ovaro 

péritono 

céphalo 

rachisomyélo . 

névraxo^ 

myélo 

méningo 

rhino 

angio 

adéno  

acino 3 

ophthalmo  ommo 

blépharo 

dacro 

oto 

arthro 

ostéo ..,...., 

myo 

ethmo 

phlébo 

phébartéro. . . 
angioleuco.  ». 

angiairo 

angibrômo . .  • 
angicholo .... 
cysticholo, . . . 
angiosialo .... 

angiuro 

angiosperme. . 
angiove. ..... 

élythro  

embryo 

diaphro 

dermo.. 

chorio 

thélo 

tricho 

spiloso 

mnémo 

psyeho 

psychatome.  . 

biosisme,  etc. 


SIGNIFICATION 

dans  la 

nomenclature. 


organe, 
sang, 
cœur, 
poumon, 
plèvre, 
estomac, 
intestin, 
iléon, 
foie, 
rate, 
rein, 
matrice, 
ovaire, 
péritoine, 
encéphale, 
moelle  rachidienne. 
axe  nerveux, 
moelle. 

méninge,membrane 
nez. 

vaisseau, 
glande, 
glandule. 
œil. 

paupière, 
larmes, 
oreille, 
articulation, 
os. 

muscle. 

tissu  cellulaire, 
veine. 

artère  pulmonaire. 
vaisseau  lympathique. 
conduit  de  l'air, 
tube  digestif, 
appareil  biliaire, 
vésicule  biliaire, 
conduit  salivaire. 
voies  urinaires. 
voies  spermatiques. 
appareil  ovarique. 
vagin. 
embryoa. 
diaphragme, 
derme, 
chorion. 
papille, 
poil. 

tache,  plaque, 
mémoire, 
intelligence, 
principe  de  l'instinct 
etde  l'intelligence, 
vitalisme,  etc. 


PARTICULES 

Ënales 

ou 

désinences. 


isme 

pathie  * 

topie  

célie 

morphie 

trophie 

mégalie 

œdésie 

microsie 

sténosie 

ectasie  ou  asie. 

sclérosie 

malaxie 

traumie 

diastasie 

clasie 

trésie  

emphraxie. ... 
hémie  ou  émie 

stasie 

hématosie  .... 
oxémisme .... 

ite 

crinie 

rhémie  ou  rhagie 

rhée 

pyoïe 

aphrosie 

cystie. 

elcosie 

ostéie 

lithie 

phymie 

spéie 

syphîosie 

héraatoïdie. .  . 

cyrrhosie 

hydatidie 

carcinie 

cancroïdie.. .. 

mélanosie 

scirrhosie  .... 
encéphaloïdie . 

névrie 

pallie 

esthésie 

myosalgie .... 

myosie 

myosismie. . . . 

dynamie 

sthénie 

loïmie 

nécrosie,  etc.. 


SIGNIFICATION 
des 

PARTICULES    FINALES 

dans 
la  nomeuclature. 


action  normale,mécanisme 

souffrance,  affection. 

lieu,  siège. 

tumeur. 

forme. 

volume,  texture. 

grosseur. 

tuméfaction. 

petitesse. 

resserrement. 

dilatation,  extension. 

induration. 

ramollissement. 

blessure,  plaie. 

écartement. 

rupture,  fracture. 

trou,  perforation. 

obstruction,  embarras. 

congestion  sanguine. 

stase. 

hématose  altérée. 

oxygénation  du  sang. 

inflammation. 

sécrétion. 

écoulement  de  sang. 

écoulement  blanc. 

formation  de  pus. 

écume. 

kyste. 

ulcère. 

maladie  de  l'os. 

concrétion. 

tubercules. 

caverne  (Bally). 

syphilis. 

hématoïde,  érectile. 

cyrrhose. 

hydatide. 

cancer. 

cancroïde. 

mélanose. 

squirre. 

encéphaloïde. 

aclion  nerveuse. 

vibration,  oscillation. 

altération  de  la  sensibilité. 

douleur  de  muscles. 

maladie  de  muscles. 

altération  fonctionnelle 

de  muscles, 
puissance, 
force. 

peste  en  général, 
mort  partielle. 


L'idée  principale  du  pathonouiisme  est  de  placer  le  nom  de  l'organe  au  milieu  du  mot,  celui  de  la 
lésion  à  la  tin  de  ce  mot,  et  de  faire  précéder  celui-ci  d'une  particule  initiale  qui  désigne  le  degré,  le 
siège,  la  marche,  la  cause,  l'agent  prcwlucteur  de  la  lésion,  etc. 


1  Autant  que  possible,  on  n'a  conservé,  dans  le  pathonomisme, 
que  les  éléments  essentiels  des  radicaux  grecs. 

2  Voyez  pour  les  noms  des  divers  organes  qui  font  partie  du 
névraxe  le  n»  lJo21  du  Traité  de  médecine  ipraliq-ue. 

3  Voyez  pour  les  noms  des  diverses  parties  de  l'appareil  de  la  vi- 
sion le  no  11401  du  Traité  do  médecine  pratique. 

i  Pathie,  ou,  par  abréviation,  ie  (souffrance,  affection). 

Lorsque  l'euphonie  le  demande  et  que  le  sens  n'est  pas  altéré, 
il  est  bon  de  supprimer  une  voyelle  ou  une  syllable.  —  Exem- 


ples :  gastrentérite  pour  gastro-entérite;  sialadénie  pour  sialo- 
adénie;  hépathie  pour  hépatopalhie  ;  péritonite  pour  péritoni- 
pathie  ;  anomorphie  pour  anomomorphie.—  On  placera  la  lettre  H 
devant  isme,  émie,  ite,  etc.  (hisme,  bémie,  hite,  halgie,  etc.) 
pour  en  faire  les  substantifs  :  action  régulière,  congestion,  in- 
flammation, etc.;  de  la  même  façon  que  l'on  met  un  H  devant 
émorrhagie  pour  en  faire  hémorrhagie.  On  substitue  un  E  à  un  0 
quand  les  particules  désignant  des  organes  sont  placées  à  la  fin  des 
mots;  exemple:  angiaire  et  non  pas  angiairo,  enléro-spilose  et 
non  pas  entéro-spiloso,  etc. 
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00    KTATS    PATHOLOGIQUES. 


L'admission  de  maladies  simples,  considérées 
comme  des  unités,  comme  des  choses,  n'est  con- 
forme ni  à  la  raison,  ni  à  l'expérience  de  chaque 
jour.  La  cause  du  mal  primitif  et  ses  effets  immé- 
diats constitueraient  bien,  par  leur  ensemble, 
une  maladie,  mais  tout  aussitôt  que  ces  effets  im- 
médiats sont  produits,  des  causes  variables  pour 
chaque  individu  viennent  à  agir,  des  résul-| 
tats  divers  ont  lieu,  et  ils  modifient  tellement' 
les  symptômes,  les  phénomènes  organiques, 
leur  durée,  leur  marche,  leur  gravité  et  sur- 
tout le  traitement  qui  leur  est  applicable,  que 
l'idée  de  Funité  morbide,  telle  qu'on  la  com- 
prend en  général,  et  à  laquelle  on  opposerait  une 
curation  unitaire  et  spéciale,  une  sorte  de  recette 
fixée  par  avance,  n'est  pas  soutenable. 

Il  faut  au  lit  du  malade  étudier  les  différents 
états  pathologiques  des  organes  ou  monorganies, 
états  dont  il  est  impossible  de  former  des  groupes 
désignés  sous  le  nom  de  maladie,  parce  que  sur 
chacun  des  malades  dits  atteints  de  la  même  ma- 
ladie, il  y  a  impossibilité  de  trouver  le  même 
nombre  d'états  organopathiques  avec  le  même 
ordre  de  succession,  le  même  degré  d'inten- 
sité, etc. 

En  vain  dira-t-on  qu'il  y  a  une  maladie 
principale,  il  est  trop  évident  que,  sur  le  même 
individu,  la  maladie  principale  d'aujourd'hui 
ne  sera  pas  celle  de  demain.  (M.  Duclos,  de 
Rouen.) 

On  est  donc  forcé  de  laisser  de  côté  ces  ma- 
ladies complexes  qui  n'ont  rien  de  précis, 
comme  le  prouvent  les  tableaux  de  complica- 
tions tracés  par  les  auteurs  à  propos  de  chacune 
d'elles  !  Il  faut  aussi  oublier  les  noms  qui  les 
désignent.  Ces  noms  le  plus  souvent  ne  sont  en 
rien  les  synonymes  de  ceux  qui  sont  consacrés 
par  le  pathonomisme  ;  car  ces  derniers  se  rap- 
portent   à   des  organies   spécifiées ,    positives , 


tandis  que  les  premiers  ont  pour  but  d'exprimer 
des  unités  morbides  inadmissibles. 

Les  états  pathologiques  des  organes  doivent 
être  d'abord  isolément  étudiés  et  ensuite  simul- 
tanément considérés  ;  ils  ont  chacun  leur  cause 
dont  il  faut  tenir  compte,  leur  diagnose  que  l'on 
doit  établir,  leur  traitement,  but  de  la  science 
du  médecin.  Il  faut  rechercher  leur  nombre, 
leur  degré  d'intensité ,  et  surtout  leur  filiation, 
leurs  influences  réciproques,  afin  de  déterminer 
ceux  qui  parfois  sont  le  point  de,  départ  des 
autres,  quand  cela  est  possible  ;  car  souvent  on 
est  forcé  d'attaquer  les  organopathies  consé- 
cutives sans  pouvoir  atteindre  l'état  morbide  pri- 
mitif qui  les-  cause. 

Ces  organopathies  ou  organies  ont  besoin 
d'être  nommées  par  de&  mots  qui  les  expriment 
telles  qu'on  les  conçoit  dans  l'état  actuel  de  la 
science.  Il  faut  donc  une  nomenclature  nou- 
velle qui  n'est  pas  une  pure  fantaisie,  un  simple 
désir  de  soumettre  à  la  forme  grecque  les  dé- 
nominations des  groupes  complexes  dits  ma- 
ladies, mais  qui  est  la  conséquence  nécessaire  du 
synorganopathisme.  Si  les  mots  adoptés  par 
M.  Piorry  paraissent  être  insuffisants  ou  mal 
choisis,  on  leur  en  substituera  d'autres  ;  mais  il 
faut  toujours  les  composer  d'après  les  mêmes 
principes. 

En  somme,  le  seul  médecin  digne  de  cet  ho- 
norable nom,  est  celui  qui,  en  voyant  un  homme 
malade,  se  demande  et  parvient  à  savoir  en 
quoi  ce  malade  diffère  de  l'homme  sain,  et  qui 
détermine  au  moyen  des  connaissances  anato- 
miques,  physiologiques  et  cliniques,  en  s'étayant 
aussi  de  l'expérience  des  autres  et  de  lui-même, 
quels  sont  les  moyens  les  plus  convenables  pour 
le  ramener  autant  que  possible  à  l'état  de  santé. 
La  pathonomisme  n'est  que  l'expression  par  des 

mots  de  cette  idée. 

P.  A.  P. 
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